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ESTRATEGIA ATRAPASUENOS:

PROGRAMA PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES, VOCACIONES Y
TALENTOS DE NINAS Y NINOS — MODALIDAD PARA EL DESARROLLO DE
HABILIDADES, VOCACIONES Y TALENTOS DE ADOLESCENTES Y JOVENES

INFORME MENSUAL # 001

DATOS BASICOS CONTRATO

No. Contrato: 19003252023
Departamento: CAUCA
Municipio(s): TIMBIQUI
No. de Zona: 6
Fechainicio del contrato: 04/10/2023
Fecha finalizacion del contrato: 30/12/2023
No. de cupos contratados: 450
No. de cupos atendidos: 450
No. de grupos atendidos del contrato: 900
Valor total inicial del contrato: 364.992.693
Valor aporte ICBF: 354.361.838
Total, aporte valores técnicos agregados: (%) Valor

1.

2.

3.

COMPROMISO DE APORTE MINIMO EN DINERO Y/O EN ESPECIE DEL SERVICIO:

Conforme a lo estipulado en LA INVITACION PUBLICA CV-PC- 003-2023 SEN, indique el(los)
concepto(s) en el(los) que se comprometid ainvertir como compromiso de aporte minimo en dinero
y/o en especie del servicio, acorde con el numeral Il literal B de la Invitaciéon Publica CV-PC- 003-
2023:

CONCEPTO COMPROMISO DE APORTE MINIMO EN DINERO Y/O EN ESPECIE
Cualificacion de iniciativas formuladas por los participantes, que podran ser ejecutadas por
organizaciones de base del territorio de ejecucion del objeto contractual, tales como
organizaciones étnicas, juveniles, de mujeres, corporaciones y personas naturales, entre otras.
Materiales o implementos que permitan cualificar el desarrollo de las actividades propuestas, de
acuerdo con las metodologias implementadas en los Manuales Operativos de la oferta para el
desarrollo de habilidades, vocaciones y talentos de nifias, nifios, adolescentes y jévenes del
ICBF.

Actividades de movilizacién social para el reconocimiento y garantia de los derechos de nifias,
nifios, adolescentes y jévenes.

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

_Cualquier copia impresa de este documento se 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"




FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO INFORME MENSUAL OPERADOR

Version 1

Pagina 2 de 47

Fecha de inicio de la prérroga/adicion:

Fecha de finalizacién de la
prérroga/adicion:
Prérroga (plazo):

Valor adicion:

Valor adicién aporte ICBF:
Cupos adicionados:
Cupos por municipio:
Area Urbana:

ADICION / PRORROGA (S| APLICA)

Rural:

Rural dispersa:

Valor adicién compromiso de aporte
minimo en dinero y/o en especie:

(%) Valor

Nota: Los compromisos de aporte minimo en dinero y/o en especie deben ser los mismos
ofertados en el formato 9

REPORTE DE GESTION

ATENCION
Curso de Cupos de Nifias y # de grupos # Nifias y # Nifias y Tipo de atencion
vida nifias y nifios, conformados nifios, nifios (Presencial, no
nifios, adolescentes adolescentes y adolescentes presencial)
adolescentes y jovenes jovenes y jovenes
y jovenes atendidos migrantes con
programados discapacidad
6 -9 afios 225 225 9 10 4 Presencial
10- 13 afios 225 225 9 3 1 Presencial
14 - 17 afios
18 - 28 afios

Curso de #
vida # Lectura # prevencion #
de Transformador de #iniciativa Intergenera
contexto es de vida vulneracio cionales
nes

6- 9 X X

afios

10- 13 X X

afios

Mixto

Curso de

vida

# Lectura
de
contexto

# Grupales
transformadore
s devida

#
prevencién #
de # familiares Colectivos

Colectivo

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

_Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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vulneracio
nes
6-9
afos
10- 13
afios
Mixto

Curso de # Lectura #
vida de # familiares intrafamilia
contexto res

6-9
afios

10- 13
afos

Mixto

DIAGNOSTICO DE DERECHOS (Por contrato)

Numero de derechos identificados NUumero de activacion

# Curso de vida como presuntamente vulnerados, de rutas parala l:flér;tie\;gsdﬁégz)gel;tas
amenazados e inobservados garantia de derechos estion (acumulado)
(acumulado) (acumulado) 9
6 — 9 afios 25 10 0
10- 13 afios 18 5 0

18 — 28 afios

14 - 17 afios
TOTA

Conforme al seguimiento e implementacion del Programa, indique el nimero de riesgos identificados
por curso de edad y por categoria de riesgo. El reporte debe ser acumulativo, mes a mes.

. # riesgo alto # riesgo alto # riesgo medio # riesgo medio
Nombre del riesgo De 6 a 9 afios De 10 a 13 afios De 6 a 9 afios De 10 a 13 afios
Violencias Basadas en 0 0 0 0
Género (VBG)

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

_Cualquier copia impresa de este documento se 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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Violencias sexuales y
Explotacion Sexual Comercial
de Nifias, 0 0 0 0
Nifios y Adolescentes
(ESCNNA)
Matrimonios y uniones
Infantiles Tempranas y 0 0 0 0
Forzadas (MUITF)
Violencias al interior del hogar = 0 0 10 0
Trabajo infantil 0 0 0 0
Alta permanencia y vida en
calle 0 0 0 0
Embarazo infantil 0 0 0 0
Trata de personas 0 0 0 0
Reclutamiento,
utilizacién y uso por parte de
Grupos Armados 0 46 0 0
Organizados GAO y Grupos
Delictivos Organizados GDO
Consumo de sustancias
psicoactivas 0 0 0 0
Riesgos digitales 200 200 0 0
Actos de discriminacién por
razones de pertenencia
étnica, discapacidad y/o 0 0 0 0
estatus migratorio
Acoso escolar o bullying 0 75 0 0

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

_Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Suicidio 0 0 0 0

Otro(s)

Conforme al seguimiento e implementacion del Programa, indique el nimero de riesgos identificados
por curso de edad y por categoria de riesgo. El reporte debe ser acumulativo, mes a mes.

Violencias Basadas en
Género (VBG)

Prevencion de embarazo
adolescente

Prevencion del delito
Trata de personas
Reclutamiento,
utilizacion y uso por parte de
Grupos Armados
Organizados GAO y Grupos
Delictivos Organizados GDO
Consumo de sustancias
psicoactivas

Riesgos digitales

Trabajo no protegido e
informal

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

_Cualquier copia impresa de este documento se 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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Conforme al seguimiento e implementacion del Programa, indique el nimero de riesgos identificados por
curso de edad de los participantes y por categoria de riesgo. El reporte debe ser acumulativo, mes a mes.

# riesgo alto # riesgo alto # riesgo medio # riesgo medio
Nombre del riesgo fgmlllas 9~0n fgmlllas 9~(Jn f_alellas p~0n fgmlllas gpn
nifias o nifios nifias o nifios nifias o nifos nifias o nifios
De 6 a 9 afios De 10-a 13 afios De 6 a 9 afios De 10-a 13 afios
Violencias Basadas en
Género (VBG) 20 40 0 0
Violencias sexuales y
Explotacién Sexual
Comercial de Nifias, 0 0 0 0
Nifios y Adolescentes
(ESCNNA)

Matrimonios y uniones
Infantiles Tempranas y 0 0 0 0
Forzadas (MUITF)

Violencias al interior del

30 60
hogar
Trabajo infantil 5 13
Alta permanencia y vida 0 0 0 0
en calle
Embarazo infantil 0 0 0 0
Trata de personas 0 0 0 0
Reclutamiento,
utilizacion y uso por
parte de Grupos
Armados Organizados 0 0 0 0
GAO y Grupos
Delictivos Organizados
GDO

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

_Cualquier copia impresa de este documento se 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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Consumo de sustancias 0 0 0 0
psicoactivas
Riesgos digitales 200 200 0 0
Actos de discriminacion
por
razones de pertenencia 0 0 0 0
étnica, discapacidad y/o
estatus migratorio
Acoso escolar o bullying 0 75 0 0
Suicidio 0 0 0 0
Desalojo 0 0 0 0
Desempleo 200 180

Conforme al seguimiento e implementacion del Programa, indique el nimero de riesgos identificados por
curso de edad de los participantes y por categoria de riesgo. El reporte debe ser acumulativo, mes a mes.

# 11esgo clita #riesgo alto # riesgo medio # riesgo medio
S G familias con familias con familias con
Nombre del riesgo adolescentes iy | -
De 14 a 17 jovenes ado escentes jovenes
afios De 18 a 28 aflos = De 14 a 17 afios De 18 a 28 afos

Violencias Basadas en
Género (VBG)

Prevencion de
embarazo adolescente
Prevencion del delito

Trata de personas

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

_Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Reclutamiento,
utilizacion y uso por
parte de Grupos
Armados Organizados
GAO y Grupos
Delictivos Organizados
GDO

Consumo de sustancias
psicoactivas
Riesgos digitales

Trabajo no protegido e
informal

Fortalezas:

Describir las acciones puntuales frente a cada uno de les siguientes‘componentes:

1. Sentidos de viday buen vivir:

- La familia desempefia un papel fundamental en la vida de los nifios, ya que influye
significativamente en su desarrollo emocional, cognitivo y social. La colaboracion activay la
participacion de la familia en los procesos relacionados con los nifios no solo fortalecen los
vinculos familiares, sino que también contribuyen de manera crucial al bienestar integral de
los mas jovenes
En el caso de la red de pares, los nifios comparten similitudes que les permiten ofrecer un
apoyo y comprension unicos entre ellos. Esta conexion basada en experiencias, intereses o
contextos similares facilita un entorno de apoyo mutuo que puede ser fundamental para su
desarrollo emocional y social. La interaccion con pares no solo promueve la aceptacion y
pertenencia, sino que también proporciona oportunidades para el aprendizaje y el crecimiento
conjunto.

2., Participacion y construccion de paz

- Acceso a recursos educativos, culturales y sociales que contribuyen al crecimiento y al
bienestar

- Lacoemunidad ya que contribuye a un entorno seguro, positivo y enriguecedor.

3. Promocién de derechos y prevencion de vulneraciones

- Trabajo en red con otras organizaciones, logrando alianzas estratégicas en pro de fortalecer
las intervenciones.

- Conocimiento de los derechos y conciencia de la realizada territorial que permiten disefar y
Ilevar acabo intervenciones efectivas.

- Comunicacion claray accesible.

4. Gestiony articulacion para el desarrollo integral

“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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Describir las acciones puntuales frente a cada uno de los siguientes componentes:

Las Instituciones educativas, facilitan la implementacion de programas educativos y
actividades extracurriculares.

Centro de salud, ayudan a garantizar la atencion medicay el apoyo necesario para el
bienestar fisico de los NNA.

Centros comunitarios, promueven el desarrollo integral.

Biblioteca publica, fomenta la lecturay acceso ala informacion

Iglesia, apoyo emocional y espiritual alos NNA y familia

Casa de la cultura, aprovechamiento del espacio libre y fortalecimientoreultural de los NNA

1. Sentidos de viday buen vivir

- Laimportancia de la participacién activa

- Adaptabilidad y flexibilidad, permite ajustar las estrategias para abordar las necesidades
especificas.

- Desarrollo integral, Se aprende que las intervenciones mas efectivas, abordando aspectos
emocionales, cognitivos, sociales y fisicos del desarrollo de los nifios.

- El fortalecimiento de los vinculos familiares es crucial. Las intervenciones que involucran y
apoyan a las familias contribuyen significativamente al bienestar y desarrollo integral de los
nifios.

2. Participacion y construccion dejpaz

- Seaprende que las soluciones sostenibles deben surgir desde dentro de la comunidad.

- Aprender areconocer y abordar las necesidades y preocupaciones de todos los
involucrados es crucial,

3. Promocion de derechos y prevencion de vulneraciones

- Enfocarse en abordar las causas subyacentes puede ser mas efectivo a largo plazo.

- Sereconoce que aumentar la comprension sobre los derechos y las consecuencias de las
vulneraciones es fundamental para la prevencion.

- Fortalecer alas personas para que defiendan sus propios derechos y a las comunidades
para abogar por si mismas es esencial.

4. Gestion y articulaciénpara el desarrollo integral

Describirlas@acciones puntuales frente a cada uno de los siguientes componentes:

Se aprende que la sinergia entre estas entidades fortalece la capacidad para abordar los
desafiosiintegrales de desarrollo.

Desarrollanhabilidades y conocimientos dentro de la comunidad aumenta la autonomiay la
capacidad para enfrentar lgs desafios.

1.

Sentidos de vida y buen vivir

Pobreza y desigualdad, la falta de recursos econémicos y la disparidad econdmica afecta la
calidad de vida.

Acceso limitado a los servicios basicos, como agua potable y saneamiento basico, tienen un
impacto significativo en el bienestar y salud de los NNA.

Desempleo, esta afectando la estabilidad financiera de las familias, impactando directamente
en la calidad de vida.

Desplazamiento, genera un impacto en la cohesion social y estabilidad de las familias,
generando cambios en las dindmicas sociales y culturales.

Participacion y construccion de paz
Presencia de grupos al margen de la ley

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




PROCESO

‘i" PROMOCION Y PREVENCION
Péagina 10 de

FORMATO INFORME MENSUAL OPERADOR Version 1
BIENESTAR 47

FAMILIAR

- Desconfianza institucional, la falta de confianza dificulta la cooperacion y la implementacion
efectivas de iniciativas.

- Cambio de culturay perdida de identidad

3. Promocion de derechos y prevencion de vulneraciones

- Violenciay maltrato infantil.

- Lafaltade programas educativos limita la capacidad de la comunidad de reconocer y abordar
los derechos de los NNA.

- Lafaltade acceso a servicios de salud y educacién de calidad puede afectar negativamente
el bienestar y el desarrollo integral de los NNA, contribuyendo a la vulneracion de sus
derechos.

4. Gestién y articulacion para el desarrollo integral

- Cambio demografico, el crecimiento de la poblacién o la migracion, genetan un desafio.en la
planeacion y adaptacion de iniciativas de desarrollo para.satisfacer las necesidades
cambiantes de la comunidad.

- Lafaltade participacion activay compromiso de los/residentes en las decisiohes y acciones
relacionadas con el desarrollo integral puede afectar la sostenibilidad y el éxito\de los
proyectos.

Describir las acciones puntuales frente a cada uno de los siguientes componentes:

1. Sentidos de viday buen vivir

- Realizar diagnostico situacional de las necesidades y condiciones de los nifios y sus
familiares, con la finalidad de identificar factores de riesgos y proteccion.

- Implementar actividades que fomenten el aprendizaje y la autoestima, por medio actividades
ladicas y creativas como herramienta para la expresiéon emocional y desarrollo personal.

- Colaborar con otras organizaciones, instituciones gubernamentales y actores clave para
fortalecer las redes de apoyo y maximizar los recursos disponibles.

2. Participacionyiconstruccionde paz

- Mesas de trabajos territorial en pro de los nifios, nifias y adolescentes en un espacio de
coordinacion y calaboracion entre diferentes actores y entidades locales.

- Facilitar laintegraciomde los'NNA en actividades comunitarias y culturales para fortalecer su
sentido de pertenenciaysreducir laatraccion hacia grupos delictivos.

- Desarrollar actividades  que preserven y promuevan la cultura local. Esto puede incluir
talleres, eventos culturales y\proyectos que fomenten el orgullo y la conexion con laidentidad
cultural.

3. Promocién de derechos y prevencion de vulneraciones [

- Mapeo institucional, permitiendo identificar las entidades locales, programas que llevan a &
cabo acciones en el territorio, enfocadas en la proteccion y desarrollo de los NNA.

- Generar canales de denuncias efectivos, donde los NNA puedan sentirse seguro al informar |
sobre algun tipo de vulneraciéon y contar con un sistema de respuesta adecuada.

- Realizar camparfas de sensibilizacion comunitaria sobre laimportancia de la proteccion de la
nifiezy los derechos de los NNA.

4. Gestiony articulacion para el desarrollo integral

- Gestion parala generacién y fortalecimiento de otras ofertas.

- Crear espacios seguros y participativos donde sus voces sean escuchadas y consideradas.

- Desarrollar actividades de sensibilizacion que promuevan la responsabilidad comunitaria.

e Condiciones climaticas, caracterizado por fuertes lluvias y condiciones adversas que afectan la logistica
de la implementacién del programa.

7. Registro
ografico (1)

o

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

_Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012”



PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

| 4 FORMATO INFORME MENSUAL OPERADOR Version 1 Pagina 11 de

BIENESTAR 47

FAMILIAR

Acciones desarrolladas mediante los compromisos de aporte minimo en dinero y/o en especie del
servicio:

Experiencias exitosas para nifias, nifios y sus familias:

Observaciones:

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA?

Obligaciones Cumplimiento Actividades Fuente Observaciones?®
(textuales del (si,no o en realizadas verificacion que
contrato) ejecucion) evidencia el

cumplimiento de
la obligacién y la
ubicacién de este?

1.1. Constituir y Sl Se allegaron de Secop Il
allegar al ICBF manera Y via correo
s g sl | SR
requeridas dentro garantias B toato
de los tres (3) establecidas
dias habiles el
siguientes a la
suscripcion del
Contrato

1.2. Garantizar la Sl Insc_ripciép,y familias
gratuidad del participacion
servicio. gratuita.

1.03.Conformary Sl Convocatoria Plataformas
disponer bajo su parala digitales

seleccion

propia autonomia

LIncluir las filas necesarias para relacionar la totalidad de obligaciones contractuales. Lo anterior también aplica para las
obligaciones generales y especificas.

2 El operador debera relacionar todas las fuentes de verificacion e indicar el folio o la ruta donde se ubica a fin de que la
supervision pueda tener acceso a ella. Lo anterior también aplica para las obligaciones generales y especificas.

3 El operador debera incluir cualquier informacién que considere relevante relacionado con el cumplimiento de la
obligacion. El diligenciamiento de esta columna no es obligatoria. Lo anterior también aplica para las obligaciones
generales y especificas.

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

_Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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y responsabilidad idénea del
el talento humano personal
del proyecto, de
conformidad con
la propuesta y el
presupuesto
aprobados, y lo
estipulado en los
Manuales
Operativos.
1.4. Cumplir con el S Alafechadel = DOCUMENTACIO

objeto del Contrato presente N RECOPILADA
y con todos los informe se han
lineamientos cumplido con el
manuales ’ objeto y las
documentos obligaciones
técnicos, del contrato.

condiciones de
calidad y demas
documentos
aplicables a la
Estrategia con
plena autonomia
técnicay
administrativa y
bajo su propia
responsabilidad,
los cuales podran
ser ajustados y
una vez
publicados, seran
de obligatorio
cumplimiento.

1.5. Realizar durante S Monitoreo N/A
la ejecucion del
Contrato el
seguimiento a los
eventos que
afecten la
atencion de las
nifias, nifos,
adolescentes y
jévenes
(adolescentes y

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
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1.6.

1.7.

jévenes cuando
aplique)
beneficiarios de
la Estrategia. El
operador debera
dar aviso al
supervisor sobre
cualquier
anomalia o
dificultad que
advierta durante
la ejecucion del
Contrato junto
con alternativas
de solucion
viables.

Apoyar al ICBF en S
el suministro y
respuesta
oportuna de la
informacion
solicitada por los
organismos de
control del Estado
Colombiano en
relacion con la
ejecucion,
desarrollo 0
implementacion
del Contrato objeto
del presente
documento.

Suministrar al Sl
ICBF la
informacion
técnica,
administrativa,
financiera y
juridica
actualizada
relacionada con la
ejecucion del
contrato de aporte,
de acuerdo con las
especificaciones

A la fecha del Correo electrénico
presente

informe se han

cumplido con el

apoyo oportuno

al icbf

N/A Correo electrénico

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
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dadas en el

1.8.

1.9.

1.10.

presente contrato,
en el Manual de
Contratacién
vigente y en los
Manuales
Operativos de la
Estrategia.

Solicitar por Sl
escrito al
Supervisor del
Contrato la
autorizacién para
el ingreso al lugar
donde se brinda el
servicio, de
periodistas,
capacitadores,
investigadores y
demas personas
ajenas ala
prestacion directa
del servicio, segun
orientaciones del
ICBF.

Abstenerse de Sl
realizar o permitir
que se realicen
actividades
proselitistas, como
fijar o distribuir
anuncios y afiches
alusivos a
candidatos,
partidos politicos,
procesos
electorales o
actividades
similares en los
espacios donde se
brinda la atencién

Mantener Sl
indemne al ICBF

N/A Correo electrénico

PROHIBICION N/A
POR PARTE DE

LA

ORGANIZACION

AL PERSONAL
CONTRATADO

ABSTENCION N/A
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por reclamos,
acciones o
demandas que se
inicien en su

contra por los
dafios o perjuicios
que sus
empleados o
subcontratista
causen a terceros.

1.11.  Participary
apoyar al ICBF en
todas las
reuniones a las
que éste lo
convoque
relacionadas con
la ejecucion del
Contrato.

1.12.  Garantizar la
seguridad,
confidencialidad y
salvaguarda de la
informacién y del
material en
custodia.

1.13.  Contar con los
medios
tecnoldgicos y de
comunicaciones
necesarios para
registrar y
transmitir la
informacioén al
ICBF con la
periodicidad y por
los medios que
este defina

1.14.  Realizar los
pagos al Sistema
Integral de
Seguridad Social -
SISS (salud,
pension y riesgos

Sl Asistencia
puntual a las
convocatorias,
replicas a nuestro
personal
contratado

Sl Firma
compromiso de
confidencialidad
por cada talento

humano

Sl Dotacién de
equipos.

Sl Inscripcion a

seguridad SISS

Asistencia remitida
por el icbf durante
la reunién

Documento firmado
enviado via correo
al supervisor

Oficina renacer
negro

Certificado de
cumplimiento y/o
planillas de pago
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1.15.

1.16.

laborales), y de
parafiscales, de
acuerdo con la
normatividad
vigente aportando
los soportes de
pago
correspondientes.
Utilizar la
imagen del ICBF
de acuerdo con los
lineamientos
establecidos por
éste. Salvo
autorizacion
expresa y escrita
de las partes,
ningun funcionario
podra utilizar el
nombre, emblema
o sello oficial de la
otra parte para
fines publicitarios
0 de cualquier otra
indole.

No utilizar con
fines lucrativos el
material resultado
de la ejecucion de
este proceso. El
uso y circulacion
de estos
contenidos por las
partes, s6lo podra
hacerse con fines
de divulgacion del
proyecto y siempre
y cuando exista
autorizacion
informada y
consentida con
firma por parte de
las nifias y los
nifios
participantes.

SI

Sl

Dotacion de
uniformes,
(gorras, chalecos
y de mas
implementos de
identificacion)

PROHIBICION

Personal

contratado —
espacios de
participacion
(encuentros)

INFORMES
FINANCIEROS Y
DE MAS
SOPORTES
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1.17.

1.18.

1.19.

Conservary
mantener en buen
estado los
materiales
utilizados y/o
adquiridos en
virtud de la
ejecucion del
Contrato,
conforme la
propuesta y
presupuesto
aprobados.
Aceptary
permitir que los
contenidos
desarrollados en el
marco de este
Contrato puedan
ser utilizados por
el Sistema
Nacional de
Bienestar Familiar
en otros procesos
que sean
realizados a nivel
nacional y
territorial.
Articular con
los enlaces de
infancia y de
adolescencia y
juventud
(adolescencia y
juventud cuando
aplique) de las
Direcciones
Regionales ICBF
que correspondan,
con el objetivo de
favorecery
fortalecer el
desarrollo de las
actividades
propias del

Sl

CUIDADO
OPORTUNO

SUMISTRO DE
INFORMACION
VERIDICA

COMUNICACION
CONSTANTE
VIA CORREO Y
MEDIOS
DIGITALES

N/A

SISTEAMAS
AUTRORIZADOS

MEDIOS
DIGITALES
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1.20.

1.21.

proyecto en los
territorios
focalizados.
Cumplir con
las capacitaciones,
asistencias
técnicas y visitas
que se programen
con el fin de
mejorar el servicio,
asi como el
cumplimiento de
los compromisos
que se generen de
ellas.

Realizar el Sl
registro oportuno y
con calidad de la
informacion en los
sistemas de
informacion
establecidos por el
ICBF, de los
beneficiarios
atendidos en la
Estrategia. En
caso de identificar
que el beneficiario
esta siendo
atendido en mas
de un servicio del
ICBF, el
OPERADOR
debera reportar
con los soportes
requeridos la
atencion del
beneficiario al
administrador
correspondiente,
con el fin de
realizar el debido
seguimiento y
evitar
concurrencias
(reportar el

Se contratd aun  Aplicativo
personal idoneo cuéntame
que verifique y

monitoreo las

acciones hechas

en el aplicativo

cuéntame.
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servicio
complementario

en las condiciones
que determine el
Instituto) en la
atencién dentro de
los términos
establecidos por el

ICBF.
1.22.  Disponer bajo SI Articulacion con Formatos de
su propia entidades articulacion y

g i d
responsabilidad de 2?;2535 ©

todos los
elementos y la
gestion de los
espacios
necesarios para la
correcta
prestacion de las
actividades de las
que trata este
Contrato, de
acuerdo con lo
establecido en los
Manuales

Operativos.
1.23.  Garantizar Sl Implementos Evidencia
todas las medidas médicos fotogréfica talento

de seguridad humano
estipuladas en el

Manual Operativo

de la Estrategia.

1.24.  Activarla ruta Sl Formatos formato
de designados
restablecimiento
de derechos en
caso de conocer
que una nifa,
nifio, adolescente
0 joven
participante de la
Estrategia se
encuentra en
riesgo 0 amenaza
de vulneracion de
derechos y
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hacerles

1.25.

1.26.

1.27.

seguimiento a los
casos durante la
vigencia de este
Contrato, de
acuerdo con el
formato gestion

para la garantia de

derechos.

Hacer parte
del Comité
Técnico Operativo
conformado para

el seguimiento a la

ejecucion del
Contrato, a través
de sus delegados
designados y
presentar la
informacién
necesaria sobre
los procesos y
procedimientos
definidos para la
adecuada
prestacion del
servicio a través
de la Estrategia.
Lo anterior, segun
lo dispuesto en el
Manual Operativo.
Entregar
oportunamente al
supervisor del
Contrato los
informes que se
soliciten sobre
cualquier aspecto
o resultados
obtenidos durante
la ejecucién del
Contrato, cuando
asi se requiera.
Comunicar de
manera inmediata
al supervisor del

Sl Asistencia Listado de
puntual asistencia
Sl Se establecieron
fechas de

entregan para
permitir que el
supervisor revise
la informacion de
manera oportuna
y haya espacio
suficiente para
correcciones y o
sugerencias de la
misma

Sl

Correo electrénico
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1.28.

1.29.

contrato e informar
mediante el
documento que
indique el ICBF,
sobre los
presuntos hechos
de violencia,
lesiones, y
fallecimientos de
los usuarios
activos que se
presenten en
cualquier lugar.
Disponer de S
una cuenta
bancaria y
contable
independiente
para el manejo de
los recursos
aportados por el
ICBF. Los
rendimientos
financieros que
estos recursos
puedan generar
deben ser
reintegrados a la
cuenta que la
Direccion del
Tesoro Nacional
disponga. En caso
de comunicarse
por parte del
supervisor que el
Contrato debe
tener cuentas
maestras, aportar
el reporte emitido
por la entidad

Apertura cuenta
de ahorros en el
banco de la
republica de
Colombia

financiera.

Mantener la Sl Realizacion de
informacion informe financiero
. . 5 dias antes de la
financiera

) terminacion del
relacionada con la mes

ejecucion del

CERTIFICACION
BANCARIA
ENVIADA AL
SECOP Y AL
SUPERVISOR DEL
CONTRATO

Entrega via correo
al supervisor
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1.30.

1.31.

1.32.

1.33.

contrato con sus
soportes
debidamente
organizados los
cuales deben estar
disponibles
cuando el
supervisor los
requiera.

Cumplir con S
las disposiciones
establecidas en el
capitulo “Buenas
Practicas en la
Gestion
Contractual” del
Manual de
Contratacion del
ICBF vigente.
Cumplir en S
desarrollo de las
actividades
realizadas para el
cumplimiento del
objeto del contrato
con las normas y
recomendaciones
sanitarias vigentes
emitidas por las
autoridades
nacionales y
locales.

Cumplir con la S
normatividad
vigente
relacionada con el
suministro,
almacenamiento y
transporte de
alimentos.

Asumir un Sl
buen trato para
con los demas
colaboradores
internos y externos
del ICBF, y actuar

Cumplimiento
total de las
obligaciones
descripta

Encuentros con
los nifios y nifias
de lunes a
viernes en
lugares los
cuales estén en
Optimas
condiciones de
tal manera que
no afecte la
seguridad de los
participantes y
permita el
aprendizaje
oportuno.

DOTACION
REQUERIDA
MES A MES

CUMPLIDO

N/A

INFORMACION
GENERAL

FACTURAS E
INFORME
FIANCIERO

N/A
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con
responsabilidad,
eficiencia y
transparencia.

1.34.  Atender

1.35.

1.36.

1.37.

durante la
ejecucion del
Contrato los
requerimientos,
instrucciones y
recomendaciones
que le imparta el
supervisor, para
una correcta
ejecucion y
cumplimiento de
sus obligaciones.
Asumir la
responsabilidad de
todas las
actividades
relativas a la
ejecucion de las
obligaciones
establecidas en
este Contrato.
Cumplircon la
duracién y
actividades de
cada etapa del
proceso de
atencion, de
acuerdo con lo
definido en el
Manual Operativo
de la Estrategia y
las guias
metodoldgicas
entregadas por la
Direccién de
Infancia.

Entregar un
acta de relacién al
Grupo de Almacén
e Inventarios de la
Direccion

Sl

Sl

Sl
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1.38.

1.39.

Administrativa (o
quién haga sus
veces en las
Direcciones
Regionales del
ICBF), de los
bienes muebles
utilizados o
adquiridos en
virtud de la
ejecucion del
Contrato, en la
cual se
especifiquen los
muebles de
consumo de
caracter devolutivo
y no devolutivo,
segun sea el caso,
de conformidad
con las directrices
impartidas por la
Direccién
mencionada.
Recibiry
atender las visitas
que adelante el
supervisor del
Contrato y su
equipo de apoyo
El contratista
debera cumplir
con la Ley 2046 de
2020, invirtiendo al
menos el 30% de
los recursos
ejecutados para la
compra de
alimentos,
adquiriéndolos
directamente a los
pequefios
productores
agropecuarios
locales,
productores de la

SI N/A

Sl CUMPLIDO

N/A

FORMATO
COMPRA DE
ALIMENTOS Y
FACTURAS DE
COMPRA
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agricultura
campesina,
familiar o
comunitaria
locales,
organizaciones de
estos productores
0 alas industrias y
emprendimientos
agroalimentarios
que procesen
materias primas
adquiridas
directamente a
estos productores
locales. Estas
compras deberan
realizarse
aplicando y
cumpliendo con lo
dispuesto en la
guia “G5.ABS-
Guia Orientadora
parala
Implementacion de
la Estrategia de
Compras Locales”
y deberan ser
reportadas
mensualmente al
supervisor del
contrato, haciendo
uso de la ultima
version del
formato
“‘F1.G5.ABS-
Formato
seguimiento
Compras Locales”
0 del medio que
para tal efecto
adopte el ICBF
dentro del Sistema
de Gestion de
Calidad.
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140. De

1.41.

conformidad con lo
establecido en al
articulo 2.2.1.2.
4..2.16 del Decreto
1860 de 2021, se
debera garantizar
la provisién de
bienes o servicios
por parte de
poblacién en
pobreza extrema,
desplazados por la
violencia,
personas en
proceso de
reintegracion o
reincorporacion y
sujetos de
especial
proteccion
constitucional,
esta provision se
establece en un
porcentaje del
cinco por ciento
(5%) de los bienes
y servicios
requeridos para la
ejecucion del

contrato.
Cumplir con Sl Se ha cumplido
Las demas con lo

estipulado para

obligaciones que :
este periodo.

se deriven de la
ley, reglamentos,
Manuales
Operativos y
lineamientos
vigentes, relativos
a la ejecucion del
objeto contratado

PLATAFORMAS
DIGITALES (correo
electrdnico)
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

ALISTAMIENTO

Fuente
Obligaciones Cumplimiento verificacion que
(textuales del (si,no o en Actividades evidencia el Observaciones
contrato) ejecucion) realizadas cumplimiento de

la obligacién y la

ubicacion de este
2.1. Realizar la Sl Focalizacion de Formatos
convocatoria y barrios con altos entregados

, : registro de
blsqueda activa para vulnerabilidad.
identificar
CUATROCIENTOS
CINCUENTA (450)
usuarios de 6 a 13
anos, que
participaran en la
Estrategia, de
acuerdo con los
criterios de
identificacion,
priorizacion y
focalizacion,
establecidos en el
Manual Operativo,
segun corresponda.

2.2. Elaborar  y Sl Aplicado Fprmato entregado
presentar un plan de correctamente via correo
accion/plan de trabajo electronico
para la ejecucion del
Contrato, en el
formato  establecido
por EL ICBF, y en
concordancia con el
Manual  Operativo,
segun corresponda
2.3. Surtir el proceso Sl Una vez Formato entregado
de inscripcién y focalizad_o_el _total via correo
registro de los de beneﬂmanos” electrénico
o (450) se procedio
beneflClarlOS, y a la selecciéon
diligenciar los minuciosa de los
formatos mismos y

posterior llenado

suministrados 0 Lo
del formato inicial

autorizados por EL
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ICBF, de acuerdo con
lo dispuesto en el
Manual  Operativo,
segun corresponda.
2.4, Presentar al ICBF
el plan de mitigacion
del riesgo de
desercion,  cuando
aplique

2.5. Garantizar en la
etapa de alistamiento
la seleccion y
vinculacién de
personal idéneo y
competente para el
desarrollo de los
servicios a contratar,
de acuerdo con los
criterios de perfiles
sefialados en el
Manual Operativo y la
estructura del estudio
de costos segun
aplique. Asi mismo,
entregar al supervisor
del  Contrato el
Directorio del Talento
humano contratado.

2.6. Conformar y
organizar los

equipos de
talento humano y
realizar el
proceso de
induccién y

capacitacion de
acuerdo con lo
definido en el
modelo operativo
que corresponda,
conforme a lo
descrito en los
respectivo
Manual
Operativo, guias,

SI

SI

SI

de NN autorizado
por el icbf

Formato
entregado via
correo electronico

Se realiz6 una
convocatoria
abierta en las
cuales
participaron
multiplex
profesionales de
acuerdo a las
areas
especificadas por
el icbf.

Una vez
seleccionado el
talento humano

idéneo encargado

del desarrollo de
la estrategia
atrapa suefos, se
realizé el primer
comité interno
para la
presentacion del
programay
capacitacion
oportuna.

Formato entregado
via correo
electrénico

Directorio del
talento humano
presentado al
supervisor del
contrato

Listado de
asistencia y registro
fotogréfico.
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2.7.

instructivos y
demas
documentacion
relacionada con
el proceso de
atencion y con EL
ICBF, y a su vez,

entregar los
listados de
asistencia y

fotografias  que
den cuenta del

proceso de
induccion, tal
como se

mencionan en los
Manual
Operativo.

Cumplir con lo
establecido en el
articulo
2.2.1.2.4.2.16 del
Decreto 1082 de
2015, modificado
por el Decreto
1860 de 2021, en
el marco de la
contratacion del
talento humano
vinculado a la
prestacion del
servicio, del
contratista, el
cual debera
vincular en una
proporcién igual
al 5%, a victimas
del conflicto
armado interno,
mujeres cabeza
de familia,
adultos mayores,
personas en
condicion de
discapacidad, asi

SI

Se cumplié a
cabalidad con lo
dispuesto en la

ley

Talento humano
conformado.
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como poblacion
de las
comunidades
indigena, negra,
afrocolombiana,
raizal,
palanquera,
Rrom o gitanos,
como sujetos de
especial
proteccion
constitucional.
PARAGRAFO
PRIMERO: 1)
Para la
acreditacion de la
condicion de
mujer cabeza de
familia se debe
adjuntar
declaracion
notariada. Esta
declaracion debe
tener una fecha
de expedicién no
mayor a treinta
(30) dias
calendario
anteriores a la
fecha de la
contratacion. 2)
Para acreditar
gue se pertenece
a la poblacién de
las comunidades
indigena, negra,
afrocolombiana,
raizal,
palanquera,
Rrom o gitanas,
debera aportar la
copia de la
certificacion
expedida por el
Ministerio del
Interior en la cual
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acredite que el
recurso humano
contratado
pertenece a las
citadas
comunidades, en
los términos del
Decreto Ley 2893
de 2011, 01la
norma que lo
modifique,
sustituya o
complemente. 3)
Adultos mayores
se certifica con el
documento de
identificacion. 4)
La condicion de
personas en
condicién de
discapacidad, se
debera acreditar
con el
Certificado de
Discapacidad -
DNC- expedido
por parte del
Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social. 5)
Victimas del
conflicto armado
interno a través
del Certificado
de Registro
Unico de
Victimas RUV.
PARAGRAFO
SEGUNDO: El
supervisor o el
interventor,
segun el caso,
realizara el
seguimiento y
verificara que las
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personas
vinculadas al

2.8

inicio y durante la
ejecucion del
contrato
pertenezcan a los
grupos
poblacionales
enunciados en la
presente
obligacion.
PARAGRAFO
TERCERO: Sin
perjuicio de las
sanciones que
puedan
decretarse, solo
en caso de
fuerza mayor o
de que no sea
posible el
cumplimiento de
la presente
obligacion, se
presentaran por
parte del
contratista la (s)
hoja (s) de vida
del (los)
candidato (s) con
todos los
soportes que
acrediten la
experiencia y
formacion
académica del
personal
seleccionado a la
supervision del
contrato para ser

avaladas.
Elaborar y
presentar al

supervisor  del
Contrato el mapa

Sl Elaborado y
entregado

Entregado via
correo
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de actores

29

institucionales del
territorio, segun lo
establecido en los
Manual

Operativo, en el
marco del
enfoque de
transectorialidad.

Realizar
gestiones con
entidades
publicas y
privadas,
organizaciones
de base,
organizaciones
barriales y
comunitarias,
instituciones
educativas,
organizaciones
sin &nimo de
lucro, iglesias,
entre otras, para
el préstamo de
los lugares
(infraestructura
fisica) en los que
se
implementaran
los encuentros y
actividades de la
Estrategia,
cuando no se
realicen en un
espacio propio,
especialmente
cuando aplique
para la
Modalidad 2.
Espacios
Comunitarios,
cumpliendo con
las condiciones

Sl Se realizd
acercamiento con
colegios publicos,
bibliotecas,
polideportivos y
casas culturales

Formato
formalizacién
préstamo de
espacio firmado por
la persona
encargada del
mismo.
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establecidas en
el Manual
Operativo.
2.10Formalizar el Sl SOLICITUD DE FIRMA Y
: ESPACIO FORMALIZACION
préstamo para el POR PARTE DE
uso de espacios LOS
comunitarios con ENCARGADOS EL
el administrador CUAL FUE
ylo propietario del ALLEGADO AL
espacio SUPERVISOR DEL
: CONTRATO
2.11Presentar el ciclo SI Elaborado por una = Aprobado y enviado

de menls de la
complementacién
alimentaria

(refrigerios) que
se ofrecera a los
participantes en
los encuentros, el
cual debe ser
elaborada  con
base en la minuta
patrén sefialada
en el Manual
Operativo. Estos
ciclos de menus
deberan ser
aprobados por los
nutricionistas  de
las direcciones
regionales o de

los centros
zonales,
dependiendo de
las
particularidades
de cada

departamentoy lo
establecido en el
Manual
Operativo.

2.12Diligenciar en el
formato provisto
por EL ICBF, el

SI

profesional en el
area.

DILIGENCIADO

al supervisor y
nutricionista
regional

Enviado al
supervisor del
contrato en los
tiempos
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mapa de factores
de riesgo que
potencian las
amenazas y
vulneraciones de
derechos de las
nifas, nifos, en
cada uno de los
municipios/localid
ades focalizadas,

segun lo
establecido en el
Manual
Operativo.

213.  Aplicar el

formato de
consentimiento  de
participacion
diligenciado por los
representantes

legales de cada uno
de los beneficiarios de
la Estrategia, cuando
aplique, y entregarlo a
la  supervisién del
Contrato, dentro de
las dos (2) primeras
semanas contadas a

partir del
cumplimiento de los
requisitos de
perfeccionamiento  y
ejecucion del
Contrato.

214. Entregar el
cronograma de

encuentros del primer
mes de atencion de la
Estrategia, en el
formato  establecido
por EL ICBF, teniendo
en cuenta cada una
de las modalidades
del esquema de
atencion de la

SI

Se le hizo entrega
del formato
impreso al talento
humano, para que
ellos le entregaran
alos padres u
acudientes de los
nifios focalizados

Diligenciado y
entregado

establecidos via
correo electrénico

Documentos
firmados por los
padres y enviados
al supervisor del
contrato

Correo electrénico
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Estrategia, segun

Modalidad 2.
Espacios
comunitarios, de

acuerdo con o
estipulado en el
Manual Operativo.

215. Entregar la

designacién por
escrito del
representante del
operador en

seguridad y salud en
el trabajo que tendra a
cargo este tema
durante  toda la
vigencia del Convenio
2.16.  Adquirir la
dotacion para el
personal que
ejecutaré la Estrategia
(chalecos, gorras,
entre otros).

2.17. Firmar vy
entregar el Acuerdo
de confidencialidad y
manejo de la
informacion, al
supervisor del
Contrato, por cada
una de las personas
contratadas para la
gjecucion de la
Estrategia, y del
Representante legal.
2.18. Entregar el
informe de la etapa de
alistamiento,

elaborado por todo el
talento humano de la
Estrategia, que dé
cuenta del proceso de
convocatoria y
bisqueda activa de

SI

Sl

Sl

SI

diligenciado Entregado via
correo electronico al
supervisor del

contrato
Siguiendo el Evidencia
manual de uso fotogréafica
suministrado por
el icbf se procedio
a la elaboracion y
entrega de la
dotacion al
personal
contratado
Firmado por cada = Enviado via correo
uno del personal al supervisor del
contratado contrato
Se hizo una Correo electronico
recopilacion

minuciosa de toda
la informacién
requerido por el
icbf para
posteriormente
consignarla en el
informe elaborado
por la entidad
contratista
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los participantes,
conforme con los
criterios tenidos en
cuenta  para la
focalizacion,
asimismo los logros y
dificultades, las
gestiones de
articulacion. Debe
incluir también el plan
de inversion para la
gjecucion de la
Estrategia junto con la
ejecucion  financiera
de esta etapa, tal
como se sefiala en el
Manual Operativo.
ATENCION
Fuente
Obligaciones Cumplimiento verificacion que
(textuales del (si,nooen Actividades evidencia el Observaciones
contrato) ejecucion) realizadas cumplimiento de
la obligacion y la
ubicacion de este
Conformar los grupos Sl Parala Hojas de
de atencion. teniendo conformacién de asistencias
i ’d los grupos de tuvo
en cuenta Ca. auna en cuenta el curso
de las modalidades de vida
del esquema de correspondiente a
atencion de la las siguientes
Estrategia, segun edades:
) De 6 a9;se
MOda“_dad 2. conformaron 8
Espacios grupos
comunitarios, de De10a13;9
acuerdo con lo grupos.
estipulado en el Quedando 1
Ipu A conformado de 9
Manual Operativo. a13
Desarrollar con los Sl Se realizan Cronograma,
actividades de evidencia

beneficiarios, los
encuentros y
actividades asociadas
al desarrollo de la
Estrategia, teniendo
en cuenta cada una
de las modalidades
del esquema de

lunes a viernes de
02:00 pm a 04:00

pmy de 04:00pm

a 06:00pm

fotogréfica y hojas
de asistencias
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atencién, segun
aplique, de acuerdo
con lo estipulado en
los Manual Operativo
y en la propuesta
metodoldgica
aprobada por el
supervisor del
Contrato.

Realizar el registro N/A N/A N/A
del avance de las
acciones
implementadas y del
seguimiento
permanente a los
casos en los que se
identificaron
situaciones de
inobservancia, riesgo,
amenaza o
vulneracion, por parte
del talento humano
de EL OPERADOR, y
las respuestas
efectivas para
garantizar los
derechos de las nifias
y los nifios, de
acuerdo con el(los)
formato(s) o
sistema(s) definido(s)
por EL ICBF, a partir
de la primera entrega
del reporte del
diagnostico de
derechos.

Desarrollar los Sl
ejercicios de
participacion y
construccién de paz,
de acuerdo con lo
establecido en las
orientaciones
metodolégicas,
definidas por EL
ICBF.
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Crear y administrar Sl orientar a los NN
espacios de en la elaboracién
di izacion d de péaginas
|nam|zaC|_on € digitales y su
redes (sociales y de manejo adecuado
contenido en las del mismo con un
diferentes enfoque educativa
plataformas web) que permita el

i . fortalecimiento de
entre las nifias, nifios, sus capacidades.

pertenecientes a
diferentes grupos y
zonas del pais,
permitiendo la
construccion, los
vinculos y la
generacion de tejido
social, a partir del
intercambio de sus
experiencias,
aprendizajes e
iniciativas; para lo
cual debera
demostrar las
evidencias en donde
se refleje la
interaccién de las y
los participantes, de
manera mensual.
Garantizar la Sl
asistencia de un
representante de EL
OPERADOR en los
comités técnicos
operativos y demas
reuniones a los que
sean citados por la
Direccion Regional o
Centro Zonal
respectivo.

Entregar el S
cronograma de
encuentros de cada
mes dentro de los
Gltimos cinco (5) dias
habiles del mes
anterior a su
realizacion, en el
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formato establecido
por EL ICBF,
teniendo en cuenta la
modalidad del
esquema de atencién
de la Estrategia,
segun aplique
Modalidad 2.
Espacios
comunitarios, de
acuerdo con lo
estipulado en el
Manual Operativo.
Este cronograma
debe incluir los sitios
y las horas en los
cuales se realizaran
los encuentros. En
caso de presentarse
cambios en la
programacion,
deberan comunicarlo
al supervisor del
Contrato con minimo
cuarenta y ocho (48)
horas de anticipacion.
Garantizar las Sl
condiciones
operativas,
metodoldgicas,
técnicas y logisticas
para asegurar la
continuidad de las
actividades y la
participacion de los
beneficiarios en las
actividades de la
Estrategia, de
acuerdo con lo
establecido en el
Manual Operativo.
Asegurar la entrega Sl
del refrigerio
(complementacion
alimentaria) a los
participantes en los

A la fecha del
presente informe
se ha cumplido a
cabalidad con lo
previsto en el
manual operativo
dispuesto por el
icbf

Entrega de
alimento
reforzado en
cada encuentro
por parte del
personal

Construccion de la
propuesta
metodologica
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encuentros, teniendo
en cuenta las
diferentes
modalidades del
esquema de atencién,
segun aplique
Modalidad 2.
Espacios
comunitarios, de
acuerdo con lo
aprobado por el
supervisor del
Contrato, y con lo
establecido en la
minuta patrén de los
Manual Operativo.
Asegurar la entrega a Sl
CUATROCIENTOS
CINCUENTA (450)
participantes de la
Estrategia, los
materiales requeridos
parala
implementacion de
los diferentes
encuentros, teniendo
en cuenta la
modalidad del
esquema de atencion,
segun aplique
Modalidad 2.
Espacios
comunitarios, de
acuerdo con lo
estipulado en los
Manual Operativo.
Realizar el registro de S
asistencia con la
firma manuscrita de
cada participante de
la Estrategia, y de sus
padres, madres y
cuidadores (cuando
aplique), en cada uno
de los encuentros
desarrollados bajo la

contratado,
sumistrado por
la entidad a
través de
proveedores
locales.

Hasta este punto

dela
implementacion
de la estrategia

se ha cumplido a

cabalidad con la
entrega de
refrigerio a los

450 beneficiarios

atendidos.

Realizar registro
de asistencia
diariamente por
cada uno de los
participantes en
los formatos
suministrados
por el ICFB

Aplicativo
cuéntame
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modalidad del

esquema de atencién,
segun Modalidad 2.
Espacios
comunitarios, de
acuerdo con los
formatos,
mecanismos y el
sistema de
informacién
establecidos por EL
ICBF. En caso de que
el participante no
pueda o0 no sepa
firmar mediante
escritura, se
procedera a registrar
la huella digital sobre
la planilla.

Entregar al ICBF, el Sl
informe de gestion
mensual en el
formato establecido
por EL ICBF, con sus
respectivos soportes.
Promover la Si
participacion de los
beneficiarios en los
espacios definidos
porlaley, y de
acuerdo con las
orientaciones dadas
por EL ICBF, tales
como: -Mesas de
participacion de
nifios, nifias y
adolescentes y
jévenes, gobiernos
escolares, comités de
convivencia,
consejos, y demas
espacios que faciliten
el didlogo entre nifias
y nifios, y didlogos
intergeneracionales.
Lo anterior aplica solo

Diligenciado en Correo electrénico
los tiempos

establecidos

entre el

supervisor del

contrato y el

operador

Seguimiento N/A
activo a los
beneficiarios que

por alguna razén

faltan al

encuentro al

menos 1 vez
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para el esquema de
atencién de la
Estrategia: Modalidad
2. Espacios
comunitarios.
Entregar y cumplir S Transporte,
con la contrapartida pap.e'e”% y
ofertada en los ﬁglrggﬁfo €
términos y
condiciones
presentados en el
FORMATO 9
“COMPROMISO DE
APORTE MINIMO EN
DINERO Y/O EN
ESPECIE”, es decir
que EL OPERADOR
puede distribuir la
contrapartida en
minimo dos (2) de las
tres (3) actividades
que se mencionan en
dicho formato. La
contrapartida debera
corresponder minimo
al tres (3%) por ciento
del valor del aporte
del ICBF. La
contrapartida se
traduce en elementos
que favorezcan la
Optima
implementacién de la
Estrategia, dentro de
los siguientes
conceptos: i)
Cualificacion de
iniciativas formuladas
por los participantes,
que podran ser
ejecutadas por
organizaciones de
base del territorio de
ejecucion del objeto
contractual, tales
Como organizaciones
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étnicas, juveniles, de
mujeres,
corporaciones o
personas naturales,
entre otras ii)
Materiales o
implementos que
permitan cualificar el
desarrollo de las
actividades
propuestas, de
acuerdo con las
metodologias
implementadas en los
Manual Operativo de
la oferta para el
desarrollo de
habilidades,
vocaciones y talentos
de nifias, nifios,
adolescentes y
jévenes del ICBF. iii)
Actividades de
movilizacién social
para el
reconocimiento y
garantia de los
derechos de nifias y
nifos.

Contratar a jovenes S Cumplido a
entre 18 y 28 afios cabalidad
parala
implementacién de la
Estrategia,
cumpliendo como
minimo el veinte por
ciento (20 %) del total
del talento humano,
de acuerdo con los
perfiles mencionados
en el Manual
Operativo.

Garantizar la Sl Acciones

permanencia de las adelantadas
nifias. nifios (seguimiento y
’ ’ relevo en caso
adolescentes y de desercion

Directorio del
talento humano
entregado via
correo

Formato de revelo
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P
BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO INFORME MENSUAL OPERADOR

Pagina 45 de

Version 1 47

jévenes en al menos
el ochenta por ciento
(80%) de los
encuentros
establecidos en la
Estrategia.
Garantizar la S
permanencia y
participacion de
padres, madres y
cuidadores en al
menos el sesenta por
ciento (60%) de los
encuentros
establecidos en la
Estrategia.

Obligaciones
(textuales del
contrato)

(si,no o en
ejecucion)

3

Cumplimiento

Accesorias,
acompafiamiento
y convocatoria
activa a los
padres

CIERRE

Actividades
realizadas

Visitas, redes
sociales

Fuente
verificacion que
evidencia el
cumplimiento de
la obligacion y la
ubicacion de este

Observaciones

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON EL MANEJO ADMINISTRATIVO, DE GESTION Y DE REGISTRO EN EL
SISTEMA DE INFORMACION

Obligaciones
(textuales del
contrato)

(si,no o en
ejecucion)

Cumplimiento

Actividades
realizadas

Fuente
verificacion que
evidencia el
cumplimiento de
la obligacion y la
ubicacién de este

Observaciones

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA ADMINISTRACION DE LOS RECURSOS

Obligaciones
(textuales del
contrato)

Cumplimiento
(si,nooen
ejecucion)

Actividades
realizadas

Fuente
verificacion que
evidencia el
cumplimiento de
la obligacién y la
ubicacién de este

Observaciones

OBLIGACIONES EN EL MARCO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

_Cualquier copia impresa de este documento se 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"




P PROCESO i
i“ PROMOCION Y PREVENCION
“ FORMATO INFORME MENSUAL OPERADOR Version1 | "agina46de
BIENESTAR 47
FAMILIAR
Fuente
Obligaciones Cumplimiento verificacion que
(textuales del (si,no o en Actividades evidencia el Observaciones
contrato) ejecucion) realizadas cumplimiento de

la obligaciény la
ubicacion de este

Firma del Representante Legal
Pastor Ocor6 Balanta
C.C. 4.779.666

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

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

_Cualquier copia impresa de este documento se 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

ii.‘ PROMOCION Y PREVENCION
Péagina 47 de

FORMATO INFORME MENSUAL OPERADOR Version 1
BIENESTAR 47

FAMILIAR

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

_Cualquier copia impresa de este documento se 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"



om0 | S
=

2 v

Avtn de gty s o s ol o ot






















EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS (PROGRAMA ATRAPA SUEN

-
-

-~
)

W Ii
R 3
——
e

i

e
p——
p——
P—
 a—
p—
s ——
———

\































ALL oW

W l)\‘(_\










@ A







e == ot o | 62 e e | ety v oo o e |5 g e
=y e | A | e | e e e o = B
=== ™ | | S | R e g e

i i i i il i

A b e o At parns o o e




20
“‘ PROCESO F27.MO27.PP

PROMOCION Y PREVENCION Version 1
Pagina 1 de 1
FORMATO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO ATRAPASUENOS 31/10/2023
BIENESTAR Clasificacion de la informacion
FAMILIAR Publica
Nombre del Operador: CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO
Numero de contrato : 19003252023
CERTIFICACION DE COBERTURA (Corresponde al Operador) Mes de Certificacion: Octubre
Regional: CAUCA
Zona: 6
Etapa: Alistamiento
El suscrito representante legal: PASTOR OCORO BALANTA
Cédula de ciudadania: 4,779,666
Valor Inicial del Reducciones al Adiciones al Valor Total del
Contrato: © 364.992.693 contrato: Contrato: Contrato: $ SELS92693
CERTIFICA:
Mes de Ejecucion
Valor Cupo Mensual segun etapa 79.500
Valor Unitario Encuentro 79.500
Cupos Contratados 450
Cupos Focalizados 450
| | VALOR A FACTURAR $ 35.775.000,00
La presente certificacion se expixle mes de noviembre del afio 2023
L4 (2724
PASTOR OCORO BALANTA

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cusilier copia imprea de este documenta s considera oomd COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DF AGHERR.4 LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICEF ¥ A LA LEY
581 DE 2012
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‘ \ PROCESO F27.MO27.PP

| . 7 PROMOCION Y PREVENCION Version 1
|

Pagina 1 de 1

) FORMATO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO ATRAPASUENOS 31/10/2023
BIENESTAR Clasificacién de la informacion
FAMILIAR Pablica

Nombre del Operador: CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO
Numero de contrato : 19003252023
CERTIFICACION DE COBERTURA (Corresponde al Operador) Mes de Certificacién: Noviembre
Regional: CAUCA
Zona: 6
Etapa: Atencién
El suscrito representante legal: PASTOR OCORO BALANTA
Cédula de ciudadania: 4,779,666
Valor Inicialdel ¢ ssas0n6e3  Reducciones al Adiciones al Valor Total del ¢ .
Contrato: contrato: Contrato: Contrato:
CERTIFICA:
Mes de Ejecucion
Encuentro a realizar * mes 20
Valor Cupo Mensual segiin etapa 241283
Valor Unitario Encuentro 12,064
Cupos Contratados 450
Nifas y Niios atendidos -
Proyeccién Grupos Contratados 18]
Grupos Constituidos -
#ENCUENTRO EN EL MES DE OPERACION Nimero de ninas y "E’:‘z ;7:: :a"’“”am" en cada Subtotales por Encuentro
Encuentros Lectura de Contexto
1 450 5.428.868
2 450 5428868
3 450 5.428.868
4 450 5.428.868
5 450 5.428.868
6 450 5428868
7 450 5.428.868
8 450 5.428.868
9 450 5.428.868
10 450 5.428.868
'Subtotal de asistencias y recurso ejecutado - encuentros de Lectura 4500 54.288.675
de Contexto
Encuentros transformadores de vida
1 450 5.428.868
2 450 5.428.868
3 450 5428868
4 450 5.428.868
5 450 5428868
6 450 5.428.868
7 450 5.428.868
8 450 5.428.868
) 450 5.428.868
10 450 5.428.868
1 - -
12 - -
13 - -
14 - -
Subtotal de ¥ recurso eject 4500 54288.675
transformadores de vida
Encuentros de iniciativas
15 - B
16 - -
Subtotal de asistencias y recurso ejecutado - encuentros de _ i
iniciativas
de pi de
17 - -
18 - -
Subtotal de asistencias y recurso ejecutado - encuentros de . .
prevencién de vulneraciones
Encuentros Colectivos
19 - -
Subtotal de asistencias y recurso ejecutado - encuentros colectivos - -
Encuentros Intergeneracionales
20 1 12.064
Subtotal de ¥ recurso T 12,008
Intergeneracionales
SUMATORIA ENCUENTROS 21| VALOR AFACTURAR |s 108.589.414,15
La presente certificacion se expidiq a los 22 dias dékes de noviembre del afio 2023

4

PASTOR OCORO BALANTA




PROCESO

%ﬁ‘ﬁ) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR

FORMATO FORMALIZACION PRESTAMO DE ESPACIOS | Versitn1 | Pégina 1 de 1
FAMILIAR COMUNITARIOS

Yo, &=vie(Y /ﬂ 4% S ¢er » quien ‘suscribe el presente
documento, identificado (a) con documento de identidad ntimero 753 /%4 50, obrando

encalidadde £ 10 PR Loy Ly , me comprometo
a prestar el espacio de ())) Jocad , ubicado en la
direccion £ €] ©Qui1o LN ey 12 VIR ncly para la prestacion del
servicio durante los proximos 2.5 meses para la ejecucion de la Estrategia Atrapasuefios:

Programa/modalidad para el Desarrollo de Habilidades, Vocaciones y Talentos de Nifias y
Nifos, Adolescentes y Jovenes.

Asi mismo, autorizo que las nifias y los nifios, adolescentes y jovenes, que participan en la
oferta de la Direccion de Infancia y Direccién de Adolescencia y Juventud, utilicen los espacios

para el desarrollo de las actividades que implementara el operador CONSEJO COMUNITARIO
RENACER NEGRO.

Suscriben:

,-':_n(-‘: cY A \/
Firma de la persona que presta el espacio

s Lot

Nombre de la persona que presta el espacio
Cedula de ciudadania 2.5 ]2 £50
Teléfono de contacto 216 <72 OUL7

Uﬂéuf Denle /(raqo’m

Firma del representante daluoperador o talento humano encargado de la operacion

Naby Shiled Uenl J

Nombre del representante del operador o talento humano encargado de la operacién

Cedula de ciudadania 4. D66 BRR SU6
Teléfono de contacto 1S 500 1BUD

Fecha 7’Q e E2¢ﬁ£r¢ C{E/ @Zi
Municipio “T,mbigur- Coucny

iAntes de imprimir este djocumento... piense en el medio ambiente!

Cuglguier copia impresa de esie documento se considera camo COPLA NO CONTROLADA.
“L.0S DATOS PROPORCICMADGS SERAN l%l.‘rmos OE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2017

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

. ' PROCESO
() PROMOCION Y PREVENCION
N

BiENEsTAR |  FORMATO FORMALIZACION PRESTAMO DE ESPACIOS |  Version 1 Pégina 1 de 1
FAMILIAR COMUNITARIOS :

Yo, C\/\ws\\—wv‘ ()JJ\M\\»O h&(?v\\\vu hr , quien suscribe el presente

documento, identificado (a) con documento de identidad nimero _\\\\ %3088 , obrando
en calidad de _ 2. L\ oYecan©  wmavwi t 4 g , me comprometo
a prestar el espacio de _®.blioktto wwwwaQal Yuibev b\ovez  ubicado en la
direccion _&emyio  Savt oo i para la prestacién del
servicio durante los proximos __Z._ meses para la ejecucion de la Estrategia Atrapasuefios:

Programa/modalidad para el Desarrollo de Habilidades, Vocaciones y Talentos de Nifias y
Nifios, Adolescentes y Jovenes.

Asi mismo, autorizo que las nifias y los nifios, adolescentes y jévenes, que participan en la
oferta de la Direccién de Infancia y Direccion de Adolescencia y Juventud, utilicen los espacios

para el desarrollo de las actividades que implementara el operador CONSEJO COMUNITARIO
RENACER NEGRO. ;

Suscriben:

C/\l\v\%\"\tw\ QDW\\O }B;s(\)vt\ 4

. N )
Firma de la persona que presta el espacio

L\m\s\-mm Qﬁ‘”\‘\o Mw\\q ﬁb S, i
Nombre de la persona que presta el espacio
Cedula de ciudadania \W\¥3v 83 -
Teléfono de contacto %02 8234505

E [2q Ceci’[."a. \!‘»e—f\‘l-é

Firma del representante del operador o talento humano encargado de la operacion

clea Cocl lza Nertd Lernos

Nombre del representante del operador o talento humano encargado de la operacion
Cedula de ciudadania %1 6394 290
Teléfono de contacto =24 2\ 65 Q=

Fecha ZZ. - ‘O - 20-2.8
Municipio _TIMBIQUI CAUCA

iAntes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
4 A& MATAS PEAPARCIANADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

o PROCESO
() PROMOCION Y PREVENCION
)| 4 - -
senestar | FORMATO FORMALIZACION PRESTAMO DE ESPACIOS Version 1 pagina 1 de 1
FANIEAS COMUNITARIOS |
Yo, /j)nd L}’( Vef)n Onnmga/ﬂ: @-mﬁia . quien suscribe el presente
documento, identiﬁa dg (a) con documento de identidad nimero [0£120991\ obrando
en calidad de [2}bliotecarid (& 0 s 0 ,me‘compromeio
[4 RBilbjiofeca I ey fao ubicado en fa

a prestar el espacio de o
direccion Calle 17 #5-i47 B/ Ta> Emerichs para la prestacion del
la ejecucion de la Estrategia Atrapasuenos:

servicio durante los proximos 2.5 meses para ' i€
Programa/modalidad para el Desarrollo de Habilidades, Vocaciones Y Talentos de Ninas y

Nifios, Adolescentes y Jovenes.

y los nifios, adolescentes y jovenes, que participan en la
Direccion de Adolescencia y Juventud, utilicen los espacios

As! mismo, autorizo que las ninas
mplementara el operador CONSEJO COMUNITARIO

oferta de la Direccién de Infancia y
para el desarrollo de las actividades que i

RENACER NEGRO.

Suscriben: /

(f
97/

Firma de la pe/f;or'\a que presta el espacio

@)
ﬁaﬂ_‘/ﬂcm_é uﬁzjdﬁ‘_[_[,) { L‘L.-.‘
ombre de la persona que presta el espacio
Cedula de ciudadania ? ANk A T —

Teléfono de contacto 423 206 2200

EIO/V L/~7'5r183‘ Q.

) 4 7
Firma del representante del operador o talento humano encargado de la operacion

EU/L/ C/aJ/!ﬂ Toats ()

Nombre del representante del operador o talento humano encar i6

[ t ado de
Cedula de ciudadania 7.730.633.349 3 gado g & operacion
Teléfono de contacto /] ¢/F 36 3|

Fecha 77 o D4 20273
Municipio Loao) — Cduca
7

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

o
uBIQUer o0 TR
< DA MOress Je esie Cotument se consceny tome SOPA NO CONTROLADA.

Powered by CamScanner
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" PROCESO

s P
W PROMOCION Y PREVENCION ¢
PIENESTAR | FORMATO FORMALIZACION PRESTAMO DE ESPACIOS Versién 1 Pégina 1de 1

FAMILIAR COMUNITARIOS
Yo. Sinforeta 'Pa/aza (aiceclo . quien suscribe el presente
documento, identificado (a) con documento de identidad numero Y4396 13, obrando
encalidadde (e c‘péo s { me_oomprometlg
a prestar el espacio de _F scuela VYeneciew ubicado en Shr
direccion _harin Ve aecla para la prestacion

servicio durante los préximos 2.5 meses para la ejecucion de la Estrategia Atrapa:;g:ﬂoﬂi
Programa/modalidad para el Desarrollo de Habilidades, Vocaciones y Talentos de Nifias y
Nifios, Adolescentes y Jovenes.

Asi mismo, autorizo que las nifias y los nifios, adolescentes y jovenes, que participan en la
oferta de la Direccién de Infancia y Direccién de Adolescencia y Juventud, utilicen los es_?:gfos
para el desarrollo de las actividades que implementara el operador CONSEJO COMUNI
RENACER NEGRO.

Suscriben:

ol

. ‘%j .
Firma de la persona que presta el espacio

SImpowly  pu/apa Ledar
Nombre de la pefsona que presta el espacio
Cedula de ciudadanla Y. ¢7-9-6°/2
Teléfono de contacto 3 /1 p 36" 4y 29

Kool Orcs

Firma del representaﬁte del operador o talento humano encargado de la operacién

Kam/ ./_:i'e_/A @Wé& IQ«J 12 .
Nombre del representante del operador o talento humano encargado de la operacion
Cedula de ciudadania_705 9449911

Teléfono de contacto 32 164 7.26 ¥

Fecha __/ -‘}/ 1 O/ 2023

Municipio Quﬁgi -Caorqg

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

mmauwnwmmmmm
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4

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

ROMOCION Y PREVENCION
FORMATO DIRECTORIO TALENTO HUMANO DEL OPERADOR

Nombre del Operador |

CONSEJO COMUNIT,

RIO RENACER NEGRO

. No. de Cupos 540 zona 6 Fecha de elaboracion 1871012023 No. del contrato
Departamento cauvA Programa ATRAPA SUEROS Contrato
MUNICIPIO / VEREDA / . ’
TIPO DE NUMERO DEL OLTIMO NIVEL
CORREGIMIENTO CARGO DENTRO DEL PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | DOCUMENTO DE | DOCUMENTO DE GENERO proFEsion | EXPERIENCIA | “epcativo DIRECCION TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO
ASIGNADO DONDE VA CONTRATO (AROS) 0FO
IDENTIDAD IDENTIDAD ALCANZADO
ATRABAJAR
TIMBIOUI CAUCA Profesional Psicosocial GUINONE GRUESO MARIANNE ROXANA cc 1007946573 Femenino Psicoloaa 2[Prearado fimbiaut 3226210180
GUAPI CAUCA Profesional Psicosocial RUIZ ORTIZ KAROL LIZETH cc. 1,050.449.911 | Femenino Psicolooa 3[Prearado Guani cauca 3216673647
DESARROLLO
GUAPI CAUCA Profesional Psicosocial TELLO sotis JARLIN JOEL c.c. 1.059.450.399 | Mascuiino FAMILIAR 2|Pregrado Guani cauca o
GUAPI CAUCA Profesional Psicosocial TORRES CAICEDO EYDY YADIRA c.c. 1.130.637.793 | Femenino Y 2|Prearado Guani cauca 114148681
TRABAIO
LOPEZ DEL MICAY __|Profesional Psicosocial OROBIO RIASCOS MAYRA CRISTINA cc 1061694081 Femenino SOCIAL 2|Postgrado Calle las flores
TRABAJO
LOPEZ DEL MICAY Profesional Psicosocial RIASCOS RIASCOS YOVANY cc ino SOCIAL 2|Pregrado Calle santander 3147210320
TRABAIO
TIMBIQUI CAUCA Profesional Psicosocial VENTE ARAGON NABY SHIRLEY cc 1.066.838.546 | Femenino SOCIAL 3|Pregrado union de vivienda 3155007840
TRABAJO
TIMBIQUI CAUCA Profesional Psicosocial soLis ANGULO BRIANA ELICE cc 1.064.491.243| Femenino sociaL 2|Pregrado B/ LAS BRISAS
TRABAIO
GUAPI CAUCA Gestor de YIMEZ vASQUEZ MARTHA LORENA cc 1061715597 | Femenino SOCIAL 3|Postgrado carrera 64 12a-21 3188244135 4
WILLINTON cc. S berormo| 2| Tecnslogo
LOPEZ DELMICAY | Gestor de SUAREZ RIASCOS 4701167 | Mascuiino Guani cauca
LICENCIADA EN
CAROLINA cc. ETNO 1|Postgrado
TIMBIQUI CAUCA Gestor de ocoro cuEny 1061751614 | Femenino EDUCACION B/ san iose 03883119
LICENCIADA EN
ELSA CECILIA cc. PEDAGOGIA 3|Pregrado
TIMBIQUI CAUCA Gestor de VENTE LEMOS 34679390 | Femenino INFANTIL B/ san iose 167216585
TRABAIO
TIMBIQUI CAUCA Profesional Psicosacial OCORO LINA SORAYA cc. 1.061.818 emenino SOCIAL 3| Pregrado las brisas 313555876

Nombre v firma del responsable

C.C 1003151828

“Bavison Vente Sinisterra

/”"/':?”

Nombre y firma del Supervisor(a) del Contrato

C.C. 10385085

Codigo
Versién 1
paginalde1

2023
Clasificacion de la informacion
Clasificada


mailto:magrugra09@gmail.com
mailto:karolortiz3096@gmail.com
mailto:jarlin.joel97@gmail.com
mailto:eidytc@hotmail.com
mailto:simydoreth@gmail.com
mailto:yovany182067@gmail.com
mailto:aragonnaby@gmail.com
mailto:elicce97@gmail.com
mailto:myimezva@iberamericana.edu.co
mailto:cgswillinton@gmail.com
mailto:ocorocarolina2017@gmail.com
mailto:elcevele@hotmail.com
mailto:socorohi@gmail.com
mailto:magrugra09@gmail.com
mailto:karolortiz3096@gmail.com
mailto:jarlin.joel97@gmail.com
mailto:eidytc@hotmail.com
mailto:simydoreth@gmail.com
mailto:yovany182067@gmail.com
mailto:aragonnaby@gmail.com
mailto:elicce97@gmail.com
mailto:myimezva@iberamericana.edu.co
mailto:ocorocarolina2017@gmail.com
mailto:elcevele@hotmail.com
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mailto:cgswillinton@gmail.com

2 " PROCESO

8 PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR | FORMATO FORMALIZACION PRESTAMO DE ESPACIOS Version 1 'Pégina 1 de 1
FAMILIAR COMUNITARIOS

Yo, JUAN EVANGELISTA RIASCOS VELLAIZAC, quien suscribe el presente documento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 1480313, obrando en calidad de
REPRESENTANTE CEDE, me comprometo a prestar el espacio de INSTITUCION
EDUCATIVA PABLO VI (ESCUELA LA PAZ) ubicado en la direccion BARRIO LAS FLORES
para la prestacion del servicio durante los proximos 2.5 meses para la ejecucion de la
Estrategia Atrapasuefios: Programa/modalidad para el Desarrollo de Habilidades, Vocaciones
y Talentos de Nifias y Nifios, Adolescentes y Jévenes.

Asi mismo, autorizo que las nifias y los nifios, adolescentes y jovenes, que participan en la
oferta de la Direccién de Infancia y Direccion de Adolescencia y Juventud, utilicen los
espacios para el desarrollo de las actividades que implementara el operador CONSEJO
COMUNITARIO RENACER NEGRO.

Suscriben:

,_/c/é'f-v Ve, a; Wi

Firmade la persona que presta el espacio

JUAN EVANGELISTA RIASCOS VELLAIZAC
Nombre de la persona que presta el espacio
Cedula de ciudadania 1480313

Teléfono de contacto

ﬁ;\irma del rgéresentante del operador o talento humano encargado de la operacién

YOVANY RIASCOS RIASCQOS

Nombre del representante del operador o talento humano encargado de la operacion
Cedula de ciudadania 1059046855

Teléfono de contacto 3147210329

Fecha 19/10/2023
Municipio LOPEZ DE MICAY CAUCA

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! s
(:wid“cqld:rl &g‘p'c_a impresa de este documento se oondd,':.mo COPIA NO CONTROLADA.

"
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20 PROCESO

P PROMOCION Y PREVENCION

Version 1 Péagina 1 de 2
RIENESTR FORMATO MAPA DE FACTORES DE RIESGO 9

CAPACIDADES TERRITORIALES

e Fortalezas en organizaciones comunitarias y de base

e Fortalezas en la gestion transectorial

e Fortalezas en mecanismos de seguimiento

e Fortalezas en escenarios de participacion de nifios y nifias.

En cada uno de los territorios a trabajar (Guapi, Timbiqui-y Lopez de Micay) se cuenta con una
gran variedad de actores estratégicos los cuales seran un pilar importante para el desarrollo del
programa, uno de sus componentes mas destacados es la participacion de los nifios y nifias en
espacios culturales desarrollos por la alcaldia municipal, consejos comunitarios y personas
naturales las cuales le apuestan al fortalecimiento cultural y la participacion activa juvenil.

Las organizaciones de base juegan un papel importante ya que se centran en la proteccion integral
de los denominados (futuros del territorio) gestando espacios de participacion y articulacién con los
diferentes entes de control a nivel nacional.

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

_Cualquier copia impresa de este documento se 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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MAPA DE FACTORES DE RIESGO

e Politicas territoriales

e Plan de Desarrollo Territorial (Diagnostico de situacion de derechos)
e Cifras de estudios abordados frente a problematicas de la Infancia.
e Observatorio Bienestar de la Nifiez

e Alertas Tempranas/Informes Defensoria de Pueblo

e Vulneracion de derechos

¢ Riegos de reclutamiento a temprana edad

e Enfermedades de transmision sexual en nifios de 10.a 13 afios

Segun cifras confidenciales entregadas por el hospital local, actualmente el municipio de
Timbiqui enfrenta una gran preocupacién por las diferentes enfermedades desarrolladas en
nifios menores de 14 afios, esto ha prendido las alarmas y ha obligado a los entes de control a
tomar medidas drasticas frente al caso, mas sin embargo estas no han sido efectivas, estas
situaciones traen un sin nimero de complicaciones mas alla de lo fisico, mentales y se requiere
una intervencion inmediata por profesionales.

Por otro lado, la falta de politicas dirigidas a nifios, niflas y adolescente en los municipios de
Lopez, Timbiqui y Guapi, Dificultan la proteccion de derechos haciendo de estos un poco mas
vulnerables.

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

_Cualquier copia impresa de este documento se 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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FORMATO PLAN DE ACCION "ESTRATEGIA ATRAPASUENOS"

|FECHA DE ELABORACION

20 DE OCTUBRE DEL 2023

NOMBRE DEL OPERADOR O TALENTO HUMANO
ENCARGADO DE LA OPERACION

CCONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO

No CONTRATO 19003252023
DEPARTAMENTO CAUCA

ZONA 6

MUNICIPIO(S) TIMBIQUI, LOPEZ DEL MICAY, GUAPI
PROGRAMA/MODALIDAD ATRAPA SUEROS

ACTIVIDADES

FECHA DE INICIO

FECHA DE FINALIZACION

FASE DE ALISTAMIENTO

Seleccion del talento humano

jueves, 5 de octubre de 2023

lunes, 9 de octubre de 2023

Contratacion del talento humano

martes, 10 de octubre de 2023

martes, 10 de octubre de 2023

Primer comité técnicoloperativo etapa de alistamiento

lunes, 9 de octubre de 2023

lunes. 9 de octubre de 2023

Segundo comité técnicoloperativo etapa de alistamiento

lunes, 23 de octubre de 2023

lunes, 23 de octubre de 2023

Directorio del Talento humano encargado de la operacion

sabado, 14 de octubre de 2023

sabado, 14 de octubre de 2023

Elaboracion de los ciclos de mend

lunes, 16 de octubre de 2023

lunes, 23 de octubre de 2023

Estructuracion del cronograma de los encuentros del primer mes de operacion

martes, 17 de octubre 2023

martes, 17 de octubre de 2023

Consecucion de espacios o lugares (Formalizacion de prestamo E.C)

sabado. 14 de octubre de 2023

lunes. 16 de octubre de 2023

Socializacion al talento humano: Objetivos ICBF, oferta de la Direccién de Infancia,
Politica pblica infancia y adolescencia, Identificacion de signos de posibles
wlneraciones y rutas de atencién y Sistema Integrado de Gestion y los demas temas
asociados en el formato de Registro de Capacitacion al T.H.

viernes, 13 de octubre de 2023

viernes, 13 de octubre de 2023

Capacitacion del talento humano en seguridad y salud en el trabajo

viernes. 13 de octubre de 2023

viernes. 13 de octubre de 2023

Sistema basico de seguridad y salud en el trabajo del operador

viernes. 13 de octubre de 2023

viernes. 13 de octubre de 2023

Designacion del representante del operador en seguridad y salud en el trabajo

viernes. 13 de octubre de 2023

viernes. 13 de octubre de 2023

Elaboracién mapa de factores de riesgo

miercoles. 18 de octubre de 2023

miércoles. 18 de octubre de 2023

Busqueda activa de nifas y nifios, adolescentes y jovenes, de acuerdo a
6n de los insumos entregados por ICBF

viernes, 13 de octubre de 2023

lunes, 16 de octubre de 2023

del formato de

participacion en el programa

viernes, 13 de octubre de 2023

viernes, 13 de octubre de 2023

del acuerdo de en

manejo de la informacién del talento humano y del representante legal

viernes, 13 de octubre de 2023

viernes, 13 de octubre de 2023

Elaboracion de presupuesto para aprobacion por parte de la supervision

lunes. 16 de octubre de 2023

iueves. 19 de octubre de 2023

Elaboracién de informe etapa de alistamiento

viernes. 20 de octubre de 2023

sabado. 21 de octubre de 2023

Elaborar el mapa de actores interinsitucionales

miercoles. 25 de octibre de 2023

miércoles. 18 de octubre de 2023

Espacio de cualificacio técnica (Ayd)

(incluir las actividades o accio

adicionales a realizar en la etapa)

FASE DE ATENCION

Envio cronograma de encuentros, de manera mensual, con los ciclos de mend
definidos

10

S

-30/11/2023

10/2023- 30/112023

Gestiones de articulacion interinstitucional y transectorial

lunes. 23 de octubre de 2023

lunes. 23 de octubre de 2023

Desarrollo de los encuentros

miercoles. 25 de octibre de 2023

iueves. 30 de noviembre de 2023

Listados de asistencia a los encuentros de la fase de atencion

miercoles. 25 de octubre de 2023

miercoles. 20 de diciembre de 2023|

Presentar la lista de materiales correspondientes al desarrollo de las actividades,
para aprobacion por parte de la supervision

lunes, 23 de octubre de 2023

lunes, 23 de octubre de 2023

Entrega del acta del material de identificacion al talento humano

miercoles. 25 de octubre de 2023

lunes. 23 de octubre de 2023

Desarrollo de ejercicios de participacion de nifias y nifios y Construccion de Paz

miercoles. 25 de octubre de 2023

miercoles. 20 de diciembre de 2023

Adelantar acciones a fin de elaborar el informe de sistematizacion que debera
entregarse en la etapa de cierre

viernes, 1 de diciembre de 2023

sabado, 30 de diciembre de 2023

Cargue y reporte en el Sistema de Informacién

miercoles. 01 de noviembre de 20,

sabado, 30 de diciembre de 2023

Entrega de informes técnicos y financieros con sus respectivos soportes

sabado. 25 de noviembre

iueves. 30 de noviembre de 2023

Entrega del Diagndstico de Derechos

lunes. 30 de octubre de 2023

lunes. 30 de octubre de 2023

Gestion y seguimiento a la garantia de derechos

miercoles 25 de octubre 2023

sabado. 30 de diciembre de 2023

Participar en los Comités Técnicos Operativos

miércoles. 4 de octubre de 2023

sébado. 30 de diciembre de 2023

Mesas de planeacion estratégicas

iueves. 2 de noviembre de 2023

lunes. 18 de diciembre de 2023

Diligenciar el instrumento de identificacion de habilidades entra/salida

iueves. 2 de noviembre de 2023

viernes. 15 de diciembre de 2023

Diligenciar de mensual ala

lunes. 20 de noviembre de 2023

martes. 26 de diciembre de 2023

Diligenciar instrumento Desarrollo de iniciativas

miercoles. 01 de noviembre de 20,

sabado, 30 de diciembre de 2023

Encuesta satisfaccion Encuentros Colectivos modalidad 1y 2

lunes. 27 de noviembre de 2023

lunes. 25 de diciembre de 2023

(incluir las act

o acciones adicionales a realizar en la etapa)

FASE DE CIERRE

Propuesta Desarrollo de las actividades de cierre

viernes . 15 de diciembre de

20 de diciembre de 2023|

Desarrollo de las actividades de cierre.

iueves. 21 de diciembre de 2023

martes. 26 de diciembre de 2023

Entrega de informe final transectorial, seg(n lo definido en el manual operativo

martes. 26 de diciembre de 2023

sabado. 30 de diciembre de 2023

Entrega de informe de sistematizacion de experiencias

martes. 26 de diciembre de 2023

sabado. 30 de diciembre de 2023

(incluir las activi

o acciones adicionales a realizar en la etapa)

Observaciones: NINGUNA

Nombre y firma del responsable DmON VENTE SINISTERRA

C.C 1003151828

DATOS PROPORCICNADOS SERAN TRATADOS DS AVERRQ.A LA POLTY

g

Nombre y firma del Supervisor(a) del Contrato

C.C. 10385085

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

(Cuakaiar s impresa de este dcurment se considers camo COPIA HO CONTROLADA

DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES
1081 0 2012

LICBE ¥ ALALEY

PP
Version 1
Pégina 1 de 1

Clasificacion de la informacion
Publica
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Comne A CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO NIT ENTIDAD CONTRATISTA 8170057108 CONTRATON® oE FECHA LEGALIZACION DEL CONTRATO FECHAINICIO FECHAFIN TIEMPO DE ATENCION IMESES
REGIONAL caucA CENTRO ZONAL. COSTA PACIFICA MUNL%%% () bE TIMBIQUILOPEZ DEL MICAY Y GUAPI PERIODO DEL INFORME FECHA DE ELABORACION RESPONSABLE DE LA ELABORACION. PASTOR OCORO BALANTA
VALOR APORTES INCIALES VALOR ADICIONES 'VALOR REDUCCIONES 'VALOR FINAL DEL CONTRATO
#CUPOS CONTRATADOS 50
APORTES ICBF APORTES ENTIDAD CONTRATISTA APORTES ICBF APORTES ENTIDAD CONTRATISTA APORTES ICBF APORTES ENTIDAD CONTRATISTA APORTES ICBF APORTES ENTIDAD CONTRATISTA
VALOR CUPOS MES s 35436183800 | § 1063085500( $ s s s s 35436183800 § 1062085500
VALOR REAL DEL CONTRATO s 364.992603
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Coordinador General s s s s s s s Is Is 1s s s s s s s s s 1= s s s Ts s s -
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€1 Contrato genero rendimientos financieros: sz N La Entidad genero reintegros financieras: iz o
FECHA DE NICIO VALOR RENDIMENTOS FINANGIEROS FECHA CONSIGNACION ANEXRRECEO FECHADENICIO | FECHA DE CORTE VALOR RENTEGROS sinor
s - s -
s 5
s - s -
s s

Para constancia g
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NombreLays Midgros Nurez Diaz
cc 11 093fs

Representants Legal
Pastor Ocoro
4719666

iAntes de impHimir este documento. . plense en el medio amblente!




WUNITAR/
¢ e,

CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO
TIMBIQUI - CAUCA
NIT: 817.005.710-8
Cuenca Media y Alta Rio Timbiqui
g Res. 01120 mayo 16 de 2001 — Area
W 71.010,7 hectareas

PLAN DE ACCION DESERCION DE PARTICIPANTES
PROGRAMA: ATRAPA SUENO

Una vez terminada la basqueda de beneficiarios que participaran en el programa
atrapasuenfos, vigencia 2023 y en el entendido que los cupos son un poco limitados,
nos encontramos con la desdicha de que muchos nifios quedaron por fuera del
programa.

Para mitigar esto, se tuvo en cuenta el hecho de que se avecinan las vacaciones
para nuestros nifios, lo mas probable es que muchos de ellos deban salir del
territorio con sus familias lo que significa un motivo forzoso para abandonar el
programa quedando cupos disponibles, es por ello que se ideo la siguiente
estrategia.

Motivos de retiro y relevo

1. Siun nifo falta 3 veces a los encuentros sin una causa justa, se dara
por entendido de que este opto por la desercion.
2. Traslado de municipio.

Una vez identificado cualquiera de los dos motivos en uno o varios de los
participantes, se le dard paso a uno de los beneficiarios los cuales se encuentran
en lista de espera, la seleccidn y priorizacion se realizara midiendo el grado de
vulneracion y acompafiamiento que este requiera.

” POR LA DEFENSA DE NUESTRO TERRITORIO Y SUS RECURSOS NATURALES”
Email cc.renacernegro@gmail.com




