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RELACION DE UCAY COMPLEMENTOS ENTREGADOS EN EL MES DE AGOSO 2022
CONTRATO DE APORTE 85000812022

AGENTES EDUCATIVOS HATOCOROZAL
ITEM NOMBRE oL UCA TOTAL RPP
: CAINSAURI CLAUDIA COLINA HUAYANA | 30020767 MOCHUELO 1 -
2 COTUNAYA ANABEL ETEI HUMARE 1006499455 |  MOCHUELO 2 21
3 BENJAMIN DIQUEYA 17.560.046 MOCHUELO 3 21
4 HYTRA YELIKTZA FORERO CUNTE! 1117.460180 | MOCHUELO 4 21
5 WARO DANILO FORERO 1117459,529 | MOCHUELO 5 17
6 |MARIPU MARIBEL PEARCOS 100.649.945 MARDUE 1 15
7 MAYRU GLADYS WAYPARI CUIVA 1117 459.262 MARDUE 2 m
8 MIRYAM QUITEVE UMEJE 52,963,000 MORICHITO 1 2
9 JEHOVANY QUITEVE GARCIA 1.006.659.611 MORICHITO 2 23
10 |LEYDI YOREID HERRERA 1006559149 | MORICHITO 3 22
i LELIS TERESA RODRIGUEZ RODRIGUEZ | 1.117.458.073 TSAMANI 1 "
12 |JUAN ISIDRO RODRIGUEZ DIAZ 1,006 559,642 TSAMANI 2 19
TOTAL COMPLEMENTOS ENTREGADOS UCAS HATOCOROZAL 239
AGENTES EDUCATIVOS PAZ DE ARIPORO
ITEM NOMBRE cc. UCA
1 LURDES MARLE UMEJE GUAFILLAL 12
2 WILSON METEK TOBU KAPUTSINA 1.006.659.138 SAN JOSE 1 26
3 ALEXANDER MUDETE KEIBO BONJOWI | 1.006.659.140 SAN JOSE 2 26
4 HEILER YAWA ICHIDODO 1193.580.218 SAN JOSE 3 26
5 ALVARO JODOM JENOBO 1133.200.132 BETANIA 29
" ANDERSON RODRIGUEZ JOROPA 1.117.323.670 ?g'PNOT SHZ’E'SO i
7 YILMER ALBERTO VALDERRAMA MESA | 1.006.550.113 | ESMERALDA 1 19
8 EDILBERTO QUINTERO CAMPO 1133209.057 | ESMERALDA 2 22
T JORGE YOULL PERDOMO CAMPO 1006559112 | ESMERALDA 3 21
10 BERNARDO SALAZAR 1151.188.318 MEREY 1 13 4
9 ELENA TADA YAPUBE 1007 491570 MEREY 2 13
12 |JUAN ALFONSO YAINCIKJUNE BURGOS | 1117460384 CALVARIO 28
TOTAL COMPLEMENTOS ENTREGADOS PAZ DE ARIPORO 251
TOTAL COMPLEMENTOS ENTREGADOS 490
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Radlicador: EiikaVaryas Fechs: 12/09/2022 1542.0C Follos: 31
Ramitente CORICRACION DARA LA PROSEERIDAD DE NUESTRAC
Destino: CENTRO ZONAL FAZ DE ARIPORQO | CASANARE] o

Clasificada  agunte: CUENTA DE COBRO NC. 36 CONTRATO N
|
Version -0
FORMATO DE CARTA
10/01/2018
|
| Pag._de__
|
L
Yopal, septiembre 19 de 2022 Consecutivo: 2022- 597-081

Doctora

SANDRA PATRICIA AVILA CRISTANCHO
Coordinadora Centro Zonal Paz de Ariporo

Supervisora contrato 85000812022
E. S. D.

Ref. Cuenta de cobro

Adjunto a la presente, nos permitimos radicar los siguientes documentos:

e Cuenta de cobro N° 36 segundo desembolso Original y 2 copias

* Certificacion antecedentes contador y tarjeta profesional Original y 2 copias
e Certificacion pago aportes parafiscales 3 Copias

e Rut corporacion 3 copias

e Camara de comercio 3 copias

e Copia Ceédula R.L 3 copias

Folios (30)
Atentamente,

DEX¥SSI ROCIO ABRIL
epresentante legal

Corporacion Para La prosperidad de Nuestra Gente
NIT.900.485.309-6

C: 320 8038474
TEL: 6327555
Cr 17 # 35 - 30 Yopal Casanare
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DIRECCION REGIONAL CASANARE
| BIENESTAR CENTRO ZONAL PAZ DE ARIPORO ( CASANARE)

o0 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
@» Cecilia De la Fuente de Lleras

GOBIERNO DE COLOMBIA

FAMILIAR PUBLICO
MEMORANDO
00 GO
Radicado No: 202239002000043753
Para: Dr. JOSUE DAVID PARALES GIRON

Grupo Juridico
ICBF - Regional Casanare.

Asunto: Envié cuenta para el Segundo desembolso Contrato 85000812022.
Fecha: 2022-09-21
Cordial saludo,

De acuerdo con la Resolucién No. 3333 del 2 de Junio del 2015, Articulo segundo
Numeral 1 CONTRATOS DE APORTE, Anexo al presente los soportes de pago
Correspondientes para el tramite del Segundo desembolso del Contrato de Aporte
No. 85000812022 del 16 de Junio de 2022 Modalidad Propia E Intercultural, a
nombre de la CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE,
segun relacion de Anexos:

» Certificacion pago contratos prestacion de servicios diferentes a 1
honorarios y viaticos
» Cuenta de Cobro No. 36 del 19/09/2022 $365.015.284 1
» Relacién de Giros a Entidades 1
» Certificacion de Paz y Salvo de los Aportes a seguridad social y parafiscal. 1
» Certificacion de cumplimiento de obligaciones tributarias y proveedores
» Documentos del Contador Publico (Tarjeta profesional y antecedentes 1
disciplinarios)
» RPC 1
» Certificado PACCO 1
» Certificado CDP 1
» Registro Unico Tributario 2
> Certificado de Existencia y Representacion legal “
» Fotocopia Cedula de ciudadania Representante legal 1
» Contrato Secop Il 1
» Polizas Contrato 1
» Aprobacion garantias en Secop Il 2
e s - www.icbf.gov.co - L
ﬂ ICBFColombia a @ICBFColombia @icbfeolombiacficial

Los datos proporcionados serdn tratados de acuerdo con la politica de tratamienta de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Calle 7 No 10-46, Paz De Ariporo | SRR : :
Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: PBX: 6373018 81 8000 91 8080
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Cecilia De la Fuente de Lleras
DIRECCION REGIONAL CASANARE

BIENESTAR CENTRO ZONAL PAZ DE ARIPORO ( CASANARE)
FAMILIAR PUBLICO

‘o‘s Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

GOUIERND DE COLOMBIA

—

» Modificacion Il en Secop
» Minuta Modificacién 5

Atentamente,

NDRA PATRICIA AVILA CRISTANCHO
oordinadora del Centro Zonal Paz de Ariporo

Supervisora del Contrato de Aporte 85000812022

Anexo; folios (25)
Proyectd: Daniel Felipe Ojeda Garcia — Enlace de Seguimiento de Ejecucién Financiera (DL,

- www.icbf.gov.co
11 @\cerFcolombia

@lcbfeolomblacficial '

Los datos proporcionados serén tratados de acuerdo con la politica de tratamiente de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012,
|

€3 iceFColombia

Calle 7 No 10-48, Paz De Ariporo | ¢ atuit ional ICBF
Teléfono: PBX: 6373018 L'”eagiaég'gg g?céoao
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® Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
@» Cecilia De la Fuente de Lleras

DIRECCION REGIONAL CASANARE @ GOBIERNO DE COLOMBIA
BIENESTAR CENTRO ZONAL PAZ DE ARIPORO ( CASANARE)
FAMILIAR PUBLICO
MEMORANDO
e A AT
Radicado No: 202239002000043763
Para: DR. WILLIAM IRENARCO BENAVIDES MARTINEZ

Grupo Financiero — Pagador
ICBF Regional Casanare.

Asunto: Envio cuenta para el Segundo desembolso Contrato 85000812022.
Fecha: 2022-09-21
Cordial saludo,

De acuerdo con la Resolucién No. 3333 del 2 de Junio del 2015, Articulo segundo
Numeral 1 CONTRATOS DE APORTE, Anexo al presente los soportes de pago
Correspondientes para el tramite del Segundo desembolso del Contrato de Aporte
No. 85000812022 del 16 de Junio de 2022 Modalidad Propia E Intercultural, a
nombre de la CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE,
segun relacion de Anexos:

Certificacion pago contratos prestacin de servicios diferentes a
honorarios y viaticos

Y

1
» Cuenta de Cobro No. 36 del 19/09/2022 $365.015.284 1
> Relacién de Giros a Entidades 1
> Certificacion de Paz y Salvo de los Aportes a seguridad social y parafiscal. 1
» Certificacion de cumplimiento de obligaciones tributarias y proveedores
» Documentos del Contador Publico (Tarjeta profesional y antecedentes y
disciplinarios)
> RPC 1
» Certificado PACCO 1
» Certificado CDP 1
» Registro Unico Tributario 2
» Certificado de Existencia y Representacion legal 4
» Fotocopia Cedula de ciudadania Representante legal 1
» Contrato Secop Il 1
» Polizas Contrato 1
L R : . www.icbf;gov.{:b;i;-.;_'_',' : i
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BIENESTAR
FAMILIAR

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

DIRECCION REGIONAL CASANARE $ GOBIERNG DE COLOMBIA

CENTRO ZONAL PAZ DE ARIPORO ( CASANARE)
PUBLICO

» Aprobacién garantias en Secop Il 2

» Modificacion |l en Secop Il
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» Minuta Modificacién 5

Atentamente,

NDRA PATRICIA AVILA CRISTANCHO
oordinadora del Centro Zonal Paz de Ariporo

Supervisora del Contrato de Aporte 85000812022

Anexo: folios (25)
Proyecté: Daniel Felipe Ojeda Garcia — Enlace de Seguimiento de Ejecucién Financiera @l

3 icarcoiombia

vw.icbf.gev.co

£ @cercolombia ‘@icbfcolombiaoficial |

Los datos proporcionados serdn tratados de acuerdo con la pelitica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012,

Calle 7 No 10-46, Paz De Ariporo s "
Teléfono: PBX: 6373018 ! e o s
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PROCED e
w GETTION FRANCERS Versdn 14
el

feeiered CERACAON PAGD SRS ¥ v wAnCos oy
Clastheacien de I infocmacion

Pinice

Yo SANDRA PATRICIA AVILA CRISTANCHO CON C.C.No. 62.274.314

en mi calidad de SUPERMSOR IN’TERVEN‘MR Q INTERLOCUTOR dd dacionado a i ién, certifico para efectos del presente pago, que &f proveedor o contralista ha cumplido con las
do y &l pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el
alo I'Illm 50 de la Ley 788 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el At 114-1 del Estatuto Tributario y ef art. 65 de la Ley 1818 de 2016. En tal virtud,
autorizo &l pago conforme al siguiente detalle:
1. DATOS GENGRALES
NOMERE DEL FROVELDOR O
CONTRATETA [ CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE |
TIFD 06 BOCUMINTD [
$oc 0 ucws E oo, COCUMGINTE D ICENTIFCACKSN 900.485.309-8 |
TIPD BE DOCUMENTO FUENTE WOMERD DOCUMENTO FUENTE 85000812022 | fecwnsuscwecdn [ 16 | june | 2022 |
E] - e
PLAZD DE ERCUOON oesoe[ 1 | Juio | 2022 ]  HASTA BLGIMEN TRIBLTARD RESPONSAGLE DEL IPUESTD
- ey ) ) B o
FECHA DE EXFEDCION DF La PRESENTE CERTIFICACIGN
e il e
" 2 DATOS DEL PAGO S :
PAGD CONCARGD A l B moone 2 ] o [ 3 ]
[ R -wﬁc‘?g‘m’“ SESENTA Y CINCO MILLONES QUINCE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
FERIODO D PAGO oesoe | )| | | wasre | | [
- — = = - s
2.1 AFECTACION PRESUPLESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSG IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL mﬁﬂﬁﬁiﬂu gl USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOS - SERVICIO DE
ATENCIGN INTEGRAL A LA R cion " | 0202:02.000-002-01 SERVICIOS DE
PRIMERA INFANCIA - APOYO AL 85022 10 C-4102-1500-18-04102001-02 INICIAL A LA EDUCACION DE LA PRIMERA INFANCIAY | § 365.015.284,00
DESARROLLO INTEGRAL DE LA R AT PREESCOLAR
PRIMERA INFANCILA A NIVEL
NACIONAL
; REQUES! EL TRA 05 EN LA RESOL STIO) . i |
22 INFORMACION BANCARMA

CONSIGNAR EN EL BANCO: [ BANCO BBVA NUMERO DE CUENTA 981 - 630183 [ TIPO DE CUENTA AHORRO

*

« ANTICHOS.

AR pacas | 5 - s N LETRAS L ]
ANTERD sl CUDTA NIMERD I o I
8 APLICACION DEL PAGO

PAGD CORBIENTE

GASTOS DF PUNCICRAMIENTD VALOH

GASTOS DF INVERSION DFERENTES A IFRAESTRLCTURA wion 3 365.015.284,00

GASTOS DE WYLRSION INFRAESTRUCTURA WALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE viion ¥ 365.015.284,00

TOTAL A PAGAR (A+B] e 365.015.284,00

Arites de ionpritir evbe documento . pletre on el medio ambiesied
it e s o
I O R A TR A LR 1 R Rl 1 LRV AR L3 BRI TR 18



PROCESD

GESTION FNARCERA

CHATIFNCACION PAS0 CONTRATOS PRESTACSON F SEIACION ¥ PROGRARAS Do | RENTLS A MONDRARGCH ¥ WATICDS

ENLACE DE SEGUIMIENTO DE EJECUCION

FEPITGE

202

SANDRA PATRICIA AVILA CRISTANCHO COORDINADOR CENTRO ZONAL CASANARE PAZ DE ARIPORO
SOBEIDA NIRO CUEVAS CASANARE PAZ DE ARIPORO

DANIEL FELIPE OJEDA GARCIA FINANCIERA CASANARE PAZ DE ARIPORC
NOWBRE AREA FIRMA
MONICA VALBUENA RUBIO GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA

Antes de fmprimit eole documentn . plerse oo el medio ambiente!
-

P TSR bl T St 18, SLEATLR B 1 ARS8 R AR B B B2




Yopal, 19 de Septiembre de 2022
CUENTA DE COBRO No. 36 '
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR /

NIT. 899.999.239-2

DEBE A:
CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE /

NIT. 900.485.309-6

LA SUMA DE: TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MILLONES QUINCE MIL DOS NTOS
OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE. (§365.015.284)

POR CONCEPTO DE:

PAGO CORRESPONDIENTE AL SEGUNDO DESEMBOLSO EJECUCION MES DE
SEPTIEMBRE Y OCTUBRE CONTRATO DE APORTE 85000812022 DE 2022. OBJETO:
“PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION
INTEGRAL EN LA MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURALPARA GRUPOS ETNICOS Y
COMUNIDADES RURALES Y RURALES DISPERSAS, RESPONDIENDO A LAS
CARACTERISTICAS PROPIAS DE LOS TERRITORIOS Y COMUNIDADES, DE
CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA
POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PR

2080

E

),) CBF - CZ PAZ DE
CERO A SIEMPRE.” .) APROBAC:ONZU%%QSE)SFS%
Cordialmente, mmm
' . . V P VA Supepvisor del Contrato
/ Wd’f’/ ﬁwﬂ-‘é—h‘ / Nombre ) [ iCA
cc a2\ 75 N
DEYSSI ROCIO ABRIL (Fecha 201 SCPHUNT |

R.L. CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE
NIT.900.485.309-6

Direccién. Cr 17 # 35-30 Yopal - Casanare
Favor consignar a la cuenta ahorros N° 981630163 banco BBVA

P <
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Republica de Colombia
Instituto Colembiano de Bienestar Familiar e
oColombano de Bonear @ GOBIERNO DE COLOMBIA
Regional Casanare
Centro Zonal Paz de Ariporo

RELACION DE GIROS A ENTIDADES CONTRATISTAS POR CENTRO ZONAL
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
PAGO SEGUNDO DESEMBOLSO
CONTRATO DE APORTE 85000812022 DEL 2022

. 1 USUARIOS
HNIDADES | ATEnDIDOS

CONTRATO No.

TOTAL EJECUTADO A PAGAR |

C-4102-1500-18-0-4102001-02
ADQUISICION DE BIENES Y
r SERVICIOS - SERVICIO DE

CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE |ATENCION INTEGRAL A LA PROPIA E
85000812022| ;e STRA GENTE PRIMERA INFANCIA - APOYO AL | INTERCULTURAL 24 wad B SARO1=04
DESARROLLO INTEGRAL DE LA
PRIMERA INFANCIA A NIVEL
NACIONAL

ATENCION INTEGRAL s 365.015.284

SON: TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MILLONES QUINCE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS MICTE.

Los suscritos firmantes Certifican que la CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE - Con NIT 900.485.309-6, se le autoriza el pago para el SEGUNDO
desembolso sefialados en la clausula segunda, tercera y cuarta del contrato de aporte N. 85000812022 de 17 de Junio de 2022

SAﬂDRA PATRICIA AVILA CRISTANCHO SOBEIDA NINO CUEVAS
SUPERVISORA DEL CONTRATO Enlace de Seguimiento de Ejecucion Técnico

SAN:j(A PATRICIA AVILA CRISTANCHO
Coordinadora Centro Zonal Paz de Ariporo



CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES -
PERSONA JURIDICA.

Articulo 50 de la ley 789 del 2002

Los suscritos DEYSSI ROCIO ABRIL y PAOLA TUMAY AGUILAR, identificados como aparece al pie nuestras
respectivas firmas, en condicion de Representante Legal, y Contador Publico respectivamente, bajo la
gravedad de juramento CERTIFICAMOS QUE, ha realizado el pago oportuno de los aportes al sistema general
de seguridad social por el personal vinculado mediante contrato laboral (némina), y que adicionalmente la
totalidad del personal para la ejecucion del contrato 85000812022 del 16 de junio de 2022 mediante orden de
prestacion de servicios ha cumplido con los aportes correspondientes , por lo anterior a la fecha de la entrega
de la presente certificacion esta entidad se encuentra PAZ Y SALVO por concepto de aportes a Seguridad
Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y con los Aportes Parafiscales correspondientes.

Lo anterior, en cumplimiento por lo dispuesto en Art. 50 de la Ley 789 de 2002,

La presente certificacion se expide en Yopal, a los (19) dias del mes de septiembre de 2022.

Sy Aa.;.f!é"; /

C’C.33.645.181 de Aguazul C.£.1.118.538.957 de Yopal
Representante Legal T.P.No. 227769-T

08¢
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS Y DE PROVEEDORES

Los suscritos DEYSSI ROCIO ABRIL y PAOLA TUMAY AGUILAR, identificados
como aparece al pie nuestras respectivas firmas, en condicion de Representante
Legal, y Contador Publico respectivamente, bajo la gravedad de juramento
CERTIFICAMOS QUE: LA CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE
NUESTRA GENTE, con Nit. 900.485.309-6, no cuenta con cuentas por pagar y se
encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con sus obligaciones con
proveedores de bienes y servicios, impuestos municipales y nacionales de acuerdo
con los términos de pago tributarios y las politicas internas de la institucién con
corte a 20 de septiembre de 2022.

Se expide en Yopal, a los (20) dias del mes de septiembre de dos mil veintidos
(2022).

SSI &?gﬁﬁ/

33 645.181 de Aguazul C.Ch1 18.538.95? de Yopal
Representante Legal T.P.No. 227769-T




JUNTA CENTRAL C D
DE CONTADORES.:

Certificado No:

IPIORA75446B42F788Y

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico PAOLA TUMAY AGUILAR identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1118538957 de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 227768-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NoREGIST‘RAANTECEDENTESD'sc'PL‘NARIOslllt’iil.tﬁﬁ,‘*tlﬁﬁﬁltitttiﬁt'

TR EEREEEE T EEEEEEE SRR R RS R R RN E R R R R AN S e R E RS s s R s E R R R E R R N

R R R R R R R T R A R R R E R R R R R RN R T2 e s EE RS R R R E R R R R R R EEEEER

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Julio de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados a partir

de la fecha de su expedicion.
DlR;s‘é;;EﬁERAL

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

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

e i)

Esta et es o Urico documentt que 19 acredia como Contadar Pubaco de
Al wcmummuwhuyﬂm Han Ebpevwa rAARIaTiGie

ACEGAIOS & QAN ANCUSNIE osla DAela comumicarse @ PBEX (BTt
g ;4&03:1%!\?-hﬁhulf mmcm»wtmluulawm'mf:
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Soliciiante; MHdpalenci DIEGO FABIAN PALENCIA SIABATO
Comprobante Unidad & Subunidad 41-06-00-085 ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE
Ejecutara Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 2022-08-06-4:37 p. m.

Con base en el CDP No: 21422 de fecha 2022-06-15. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Nimero: 85922 Fecha Registro: |2022-06-17 Unidad / Subunidad Ejecutora: 41-06-00-085 ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE
Vigencia Presupuestal Actual Estad Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 728.587.899,00{ Valor Total Operaciones: l 196.522.833,00 Valor Actual: 925.110,732,00{Saldo x Obligar: 546.587.194,00
Identificacién: NIT | ms:mlﬂuen Social: |CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE Imdio de Pago: Iabmo en cuenta
; e CUENTA BANCARIA i e i
Nimero: | 0951830163[Ban=u: |mnc:o BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A, BEVA |Tipa: [Ahon'o Estado: |N:Hva
: - ORDENADOR DEL GASTO
Identificacitn: [ 80025521—[Nombn: JOSUE DAVID PARALES GIRON ]c-rgo: |D|"'!ECT0R REGIONAL
CAJA MENOR vIATICOS : DOCUMENTO SOPORTE
Identificacién: I lFuchl de Registre: l Genera Vidticos: l Neo E"'“‘, Scyeled de Nimero: lasooomo-zz I"ﬂpo: mm DElFacha: |2022-oe.-15
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-4102-1500-18-0-4102001-02

ADQUISICION DE BIENES Y
161 SERVICIO DE SERVICIOS - SERVICIO DE ATENCION : S : :
EDUCACION INICIAL A LA INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA - Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR ACTUAL | SALDO X OBLIGAR
PRIMERA INFANCIA APOYO AL DESARROLLO INTEGRAL e s o %

DE LA PRIMERA INFANCIA A NIVEL

NACIONAL

2022-07-26 728.587.899,00 14.950.923,00|
20220806 000l  181.571 _910.00!
Total: 728.567.899,00| 195.522.333_00! 925,110.732,00 546.587.194,00

e T S A S o RS Ve
e PLAN DE PAGOS ] : =
DEPENDENCIA DE AFEGTAGION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POROBLIGAR |  LINEA DE PAGO
41-06-00-085 ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE 38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2022-07-31 378.523.538,00 0,00 NINGUNO
41-06-00-085 ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE 38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2022-09-30 365.015.264,00 365.015.284,00| NINGUNO
41-06-00-085 ICBF DIRECCION REGIONAL GASANARE 38 CNC - INVERSION ORDINARIA/NACION CSF |2022-11-30 181.571.610,00 181.571.910,00] NINGUNO

A(S) RESPONSABLE(S)

Pagina
1

de

1



msnwm Calomhiem de Blenestar Famz!zar
Cecilia de la Fuente de Lleras

Direccion de Abastecimiento

Grupo de Plan de Compras y Contratacion

El futuro &

@s de todos | ds el

En el Sistema de Informacion del Plan Anual de Compras y Contratacion PACCO, se proyecto la
contratacion que a continuacion se describe:

Certificacion No.: 6FE65172-8BC9-4627-B5EF-6DBDOF43C201

Vigencia: 2022 Fecha y hora de certlf'caaén 03/08/2022 5:24 p. m.

Consecutivo: B 14142 Regional:  REGIONAL CASANARE

Modalidad: REGIMEN ESPECIAL DE Tipo de contrato: CONTRATO DE APORTE
APORTE

Fecha publicacion SECOP: ) ” PACCO PAA

Objeto parametrizado PACCO

BRINDAR ATENCION INTEGRAL A NINOS Y NQNAS MENORES DES ANOS CON CRITERIOS DE CALIDAD PARA
POTENCIAR TODAS LAS DIMENSIONES DEL DESARROLLO INFANTIL EN LAS DIFERENTES MODALIDADES DE
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA

Objeto contractual:

PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN LA MODALIDAD
PROPIA E INTERCULTURAL PARA GRUPOS ETNICOS Y COMUNIDADES RURALES Y RURALES DISPERSAS,
'RESPONDIENDO A LAS CARACTERISTICAS PROPIAS DE LOS TERRITORIOS Y COMUNIDADES, DE CONFORMIDAD
CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA
'POLfTICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE. CZ 2

Valor programado a contratar*. $925.110. 732 00
Valor contratado: $743.538.822,00
Deducciones aplicadas al contrato $0,00
Saldo programado a contratar: $181.571.910,00
Valor vigencias futuras $0,00

* El “Valor Programado a Contratar” corresponde Unicamente a la cifra que afecta el presupuesto de la vigencia actual.

r contratado saldo a c't':}h'tra'tar

C-4102-1500-18-0-  SERVICIO DE EDUCACION 10 $925.110.732,00 $743.538.822,00  $181.571.910,00

4102001-02-161 'INICIAL A LA PRIMERA
}NFANCIA

Esta certiflcaaon fue generada a traves del Slstema de Informacion del Plan Anual de Compras
y Contratacién PACCO el dia: miércoles, 03 de agosto de 2022

Generada por. julian.linares

Cua!qwer copla |mpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

il : wwwtcbfgovcc - - ;
ICEFColombia [3 @/carcolombia @icbfcolombiaqﬁcéa!
Sede de la Direccion General Linea gratuita nacional ICBF
Avenida carrera 68 No.64c - 75 . 01 8000 91 8080

PBX: 437 7630

1086



2083

Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante Usuario Solicitante; MHdpalenci DIEGO FABIAN PALENCIA SIABATO

Unidad 6 Subunidad 41-06-00-085 ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE
Ejecutora Solicitanta;

Fecha y Hora Sistema; 2022-08-D4-6:15a. m.

SHFe

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El rito Jefe de Pr puesto CERTIFICA que existe apropiacién presup | disponible y libre de afectacién en los siguient “jtems de afectacién de gastos”
Numero: 21422 Fecha Registro: 2022-06-15 Unidad | Subunidad ejecutora: |#1-06-00-085 ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE
Vigencia Presupuestal Actual |Estada: Con Compromiso Tipo: Gaslo Uso Caja Menor Ninguno
0 X
Valor Inicial: 728.587.899 00| Valor Total Operaciones: | 196.522 833,00 Valor Actual.: 9251 10.732.00|c° i 181.571.910,00{ Vr. Blogueado 0,00

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZAGION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

] Modalidad de
Namero: 21422 Fecha Registro: |2022-os-15 | Namero: s [

I‘I’mo de contrato:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO Fuente | RECURSOR| giryac,
FECHA | VALORINICIAL | VALOR OPERACION | VALORACTUAL |  SALDOX | VALOR BLOQUEADO
C-4102-1500-18-0-4102001-02 ADQUISICION DE OPERACION S e | COMPROMETER
161 SERVICIO DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE ATENCION
|EDUCACION INICIAL A LA [INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA - APOYO AL Nacién 10 CSF
PRIMERA INFANCIA DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA
A NIVEL NACIONAL
2022-08-03 181.571.210,00)
20220718 728,567.899,00 14.950.923,00}
Total: 728.587.859,00 196.522.833,00) 925,110.732,00 181.571.910,00 0,00
] PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN LA MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL, PARA GRUPOS ETNICOS Y COMUNIDADES RURALES Y RURALES DISPERSAS,
Objeto: RESPONDIENDO A LAS CARACTERISTICAS PROPIAS DE LOS TERRITORIOS Y COMU

//l Firma Responsable

i

Pagina

de
12
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D l AN N Formulario del Registro Unico Tributario
FOR UNA COLOMEBIA MAS HOMESTA
2.Concepto [ 1 | 3|  Actualizacion de oficio
4, Numero de formulario 14856046178
{115}??]?]1\ 489984 [ 0!1[\604]1?
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ~ _| 14. Buzdn electronico
9 004853009 Impussios y Aduanas de Yopal [ (4 4 b
IDENTIFICACION /7N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de Identificacion p 27, Fecha expedicion
Persona juridica 1 4 -{'_‘\ -
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento pre SG, bludaﬂ{h?@umaplo
— AN A/
; N SN
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombra ) '/ \ |as E_!tpus nombres
by aF P/
35. Razén social N7 /)
CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE g
36. Nombre comercial ~/|37. Bigle.
- NUESTHA GENTE
uacmén N
38. Pais 39 Departamento i y \") 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare VA Y \ 8 5 |Yopal 001
41. Direccion principal <
CR17 35 30 BRR EL VEINTE DE JULIO /£ id
42, Correo elecirénico presupuestonuestragentel 90@gma{il,eom-\ ] N
43 Codigopostal 8 5 0 0 0O 1 |44.‘I’elsinhh-\1 ~ /5. 32080384 7 445 Telblono2 6327555
7 - CLASIFICACION
ﬁctlvi'dhq‘at.‘amimlqa % Ocupacién
Actividad principal dﬁjvla@daﬁtunﬂarm' A Otras actividades 52 Numero
46. Codigo 47. Facha inicio actividad 48. co‘duga 54, facgaafmc@ a&r.uaad 50, Cadigo 1 2 §1. Codigo establecimientos
1841a|i2011,12,02|tasgsjléoxtaaanal 7020/ 4909| | | | |
= \ Flara;:onsabilldades Calidades y Atributos
1 2 k] 4 5 6 7 ) 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
9.Codgo[4__|7 I14|42J48|52|55I N S I N A 0
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Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 i .
Firma del solicitante: 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEG

ALY oD Fecha expedicion: 29/08/2022 - 08:46:14
Recibo No. S000668079, Valor 6500

CODIGO DE VERIFICACION 7XKHPz9PVW

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siicasanare.confecamaras.co/cv.php y digite el respectivo cadigo, para
que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO Y DE LA ECONOMIA SOLIDARIA,
LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén Social : CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE
Sigla : NUESTRA GENTE

Nit : 900485309-6

Domicilio: Yopal

INSCRIPCION
Inscripcién No: S05029%0
Fecha de inscripcién: 08 de diciembre de 20
Ultimo afio renovado: 2022
Fecha de renovacidén: 14 de marzo de 2022
Grupc NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION
Direccidn del domicilio principal : Carrera 17 n 35-30 - El 20 de julic

Municipic : Yopal
Correc electrdnico : gerencianuestragente@gmail.com
Teléfono comercial 1 : 3208038474

Telefono comercial 2 : 6327555

Teléfonoc comercial 3 : 3202323317

Direccién para notificacién judicial : Carrera 17 n 35-30 - E1 20 de julio
Municipio : Yopal

Correc electrénico de notificacidn : gerencianuestragentefigmail.com
Telefono para notificacidén 1 : 3208038474

Teléfono notificacidn 2 : 6327555
Teléfono notificacidn 3 : 3202323317

La perscona juridica 8I autorizé para recibir notificaciones personales a través del correc electrénico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrativeo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Por documento privado We. 1 del 09 de noviembre de 2011 de la Asamblea Constitutiva de Yopal, inscrito en

esta Camara de Comercio el 08 de diciembre de 2011, con el No, 10311 del Libro I del Registro de Entidades
sin Animo de Lucro, se constituyé la entidad sin &nimec de lucro denominada CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE
NUESTRA GENTE.

ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL.
GOBERNACION DE CASANARE

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 9 del 03 de Jjunio de 2017 de la Asamblea Extraordinaria de Yopal, inscrito en esta Camara de
Comercio el 29 de junio de 2017, con el No. 18547 del Libro I del Registro de Entidades sin Animo de Lucro,
se reforma estatutaria integra ( objeto, facultades)

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el 09 de noviembre de 2031.
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14 CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Chuata ot comerco Fecha expedicion: 29/08/2022 - 08:46:14
Recibo No. S000668079, Valor 6500

CODIGO DE VERIFICACION 7XKHPz9PVW

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/siicasanare.confecamaras.co/cv.php y digite el respectivo c6digo, para
que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicién.

OBJETO SOCIAL

objeto social: (i) de conformidad con la Ley, la corporacién tendrd como objetc la coordinacién y desarrollo
de planes, programas y proyectos que contribuyan a la productividad, desarrollec econdmico y social
sostenible, perseverando en el mejoramiento integral de la calidad de vida de la familia, nifiez infancia Yy
adolescencia con egquidad de génerc, identificando comunidades en condicién de exclusién y vulnerabilidad cen
acciones comprometidas a la realizacién, control y seguimiento y realizando un trabaje conjunto y articulade
entre diferentes actores. Para dar cumplimiento a lo anterior y en aplicacién de la igualdad material
consagrada en el articule 13 de la constitucién pelitica, la corporacidén promoverd la generacién de
conocimiento, el mejoramiento de la capacidad humana, social y cultural y el valor agregado en los proyectos
productivos y/o sociales en que tenga injerencia, teniendo en cuenta las ventajas competitivas de la ciudad y
la regidén. La corporacién formulard programas y acciones positivas ,para remover los obstaculos de orden
econémico y social, gue limitando de hecho la libertad y la igualdad de las personas impiden el pleno
desarrcllo del ser humano y la efectiva participacidn de todas las personas en el crecimiento y distribucién
de la rigueza. (ii) se estipula que, adicionalmente, la corporaciédn tendrd por objeto, la asistencia técnica,
financiera, juridica, administrativa 'y de planeacién estratégica aplicande herramientas de gestién e
investigacidn, a través de: A. La prestacién de servicios para la realizacidén de las politicas publicas de
infancia y adolescencia que promueve la Ley de 1098 de 2006, como: Diagnésticos sociales de infancia vy
adolescencia dentro de los planes de desarrolle territoriales, la ejecucién de proyectos de prevencidn o
prateccién que surjan de dicha politica, supervisidn, interventora y control a los provectos sociales. B.
Desarrcllar estrategias de comunicacidn para posicicnar y visibilizar a la infancia y adolescencia en los
émbi;os institucional, comunitario, familiar como grupo poblacional prioritario y crucial en el progreso y
deshrrollo de la sociedad Colombiana y latincamericana. C. Disefar, promover y gestionar acciones encaminadas
hacia la promocidén de procesos de empoderamiento de los nifios, nifas y adolescentes y jévenes (poblacién 0
~28 Afios) comc sujetos de derechos y responsabilidades, preventives de la wvulneracién de los derechos,
acciones de atencidn integral, acciones de proteccidn y el restablecimiento de sus derechos en agquellos casos
en los cuales se les ha vulnerado. D, La prestacidén de servicios para la realizacién de las politicas
publicas, como egquidad de género, mujer, discapacidad, adulto mayor, etnias, (room y afro), gestién del
riesgoe, convivencia y seguridad ciudadana, habitantes en situacién de calle, sustancias psicoactivas, salud
mental y reproductiva, embarazo en adolescentes, entre oLros, realizando diagndsticos sociales,
caracterizaciones, proyectos de acuerdo a las metodologias definidas; su ejecucidén, monitoreo, control vy
seguimiento a través de supervisiones e interventorias. E. La formulacién, implementacidn, monitoreo,
seguimiento y evaluacién de politicas, planes, programas o proyectos en los ambitos territorial, poblacional
o sectorial tendientes al mejoramiento de la calidad de vida de nuestras comunidades y en Areas especificas
del desarrollo como la salud publica, el aseguramiento, la educacidén, la convivencia, y seguridad ciudadana.
El ordenamiento y desarrollo econdmico y territorial, la movilidad del espacio publico, la habitabilidad, los
servicios pilblicos domiciliarios, el medio ambiente, los planes de manejo ambiental, la ladieca, cultura,
recreacién y deporte, la atencidén integral a la poblacioén vulnerable, la seguridad alimentaria y nutriciocnal,
las alianzas y proyectos agricolas y productivos, los planes generales de asistencia técnica para el sector
agricola, el fortalecimiento institucional y de gobernabilidad entre otros. F. Ser ejecutor del marco
operativo social, cultural, politico y econdmico a través de planes de accidén desde los diferentes sectores
gue estaran contenidos en leos planes de desarrollo municipal, departamental y nacional. G. El desarrollo de
procesos investigativos tendientes a visualizar la problemdtica sensible de la regién, y la blsqueda de
alternativas de solucidn para las mismas. H. El desarrollc de programas educativos y soluciones integrales de
capacitacidon y formacién por competencias que permitan fortalecer la capacidad de respuesta de la
institucionalidad, las organizaciones locales y los mismos ciudadanos respecto a las problematicas,
necesidades y aspiraciones sociales y cotidianas. Se trata de promocionar la formacidén para el trabajo y el
desarrollo humano como fundamento en la ' ciencia, la técnica y la tecnologia contemporéneas que permitan a las
personas en formacién ejercer una actividad productiva en forma individual o colectiva comoe emprendedor
independiente o dependiente y prepararse para impulsar procesos de autogestién, de participacién, de
fo:qqcién democrdtica y en general de organizacién del trabajo. I. Gestién de recursos en los niveles
regional, nacional e internacional para la cofinanciacidén de programas y proyectos de interés publico. .J.
Apoyar en el disefio de sistemas de informacidén territorial y otras herramientas para toma de decisiones
estratégicas. L. Brindar asistencia técnica a proyectos productives, mejoramiento de la productividad,
ccmﬁétitividad y marketing territorial. M. Realizar actividades de consultoria e interventoria de proyectos
de indole social., N. Disefiar y construir acueductos, alcantarillados, escuelas y dem&s obras civiles que
vayan en pro de mejorar la calidad de vida de las comunidades. O. Realizar actividades, procedimientos e
intervenciones asistenciales en las fases de promocidn y prevencidn diagnostica, tratamiento y rehabilitacién
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de la salud gue contribuya al bienestar social de la poblacién, p. Suministrar dotaciones hospitalarias de
equipos en insumos, y medicamentos, productor indirectos y terminados, productos farmacéuticos, biolégicos,
material médico gquirtrgico, material osteosintesis, ortopedia, ayudas técnicas, analgésicos, alto costo,
insumos médicos material de laboratorio, materia terapéutica, didictico y elementos deportivos. Q. Transferir
al interior o al exterior las tecnclogias de punta gue puedan ser aplicadas en beneficioc de mejoramiento de
un proceso de desarrollc humano y/o productive. R. Disefar, implementar y ejecutar programas de formacién
profesional, educacidn superior, investigacién técnica y cientifica, cooperacién cultural, poblacién
desplazada, mujer en estado de vulnerabilidad, menores en estado de vulnerabilidad y comunidad indigena. S.
Planear, asesorar y desarrollar proyectos de investigacién de todas las éreas del conocimiento. T. Elaborar
planes de ordenamiento territorial, wurbanismo, planes de manejo y ordenamiento de cuencas hidricas, u.
Adelantar o ejecutar planes de vivienda de interés social. V. Llevar a cabo todo tipo de suministros. W.
Elaborar y/o comercializar todo tipo de dotacién para hospitales, escuelas, seguridad industrial vy dem?s
prendas. X. Impulsar el trabajo social comunitario y asociativo, promover y crear empresas de economia
solidaria, precooperativas y cooperativas de trabajo como fomento de empleo a personal de la salud, educacién
y administrativo. Y. Diseflar, implementar y ejecutar programas de infraestructura y equipamiento, proyectos
productivos vias de comunicacién, construccién de viviendas y desarrolle alternativo, accesoc a mercados
productivos, refuerzo a politicas de implementacién conducentes al mejoramiento de la calidad de wvida de
hombres. Mujeres y nifics de los diferentes contextos socicecondmicos y culturales. Disefiar, implementar vy
ejecutar proyectos de desarrollo rural de cardcter local, regional y naciconal. Z. Suministrar dotaciones,
equipamiento, fabricacidn, actualizacidén y mantenimiento de equipos de oficina, papeleria, uniformes
escolares, publicidad, kits material didactico, implementos deportives, maneje de cocina, mobiliaria para
dormitorics y suministre de materia prima y mobiliaria en general, suministro de material bibliografico vy
textos. Aa. Disefiar e implementar programas Yy proyectos gue permitan la conservacidn, proteccidn,
conservacidn, convivencia y sostenibilidad el medio ambiente; de tal manera gque garantice e desarrclle seguro
y duradero para actuares y futuras generaciones, a traves del buen usc de leos recursos naturales, Aareas
desprotegidas, biodiversidad, fortalecimiento institucional, formacién y capacitacién, realizar proyectos vy
programas gque propendan por el mantenimiento del saneamiento basico. Bb. Disefiar, implementar y ejecutar
programas a la formacidn ciudadana en el 4rea del conocimiento y libertades consagradas en la constitucidn,
actividades educativas (seminarios, talleres) y de movilizacién social con el fin de dar a conocer los
mecanismos de participacién ciudadana consagrados en la constitucién nacional y la Ley; fortalecimientpo de
instituciones publicas, descentralizacién y fortalecimiento de la sociedad civil; diseflar y ejecutar
programas de capacitacidn a funcionarios publicos y comunidad en general acerca de temas relacionados con las
actividades del estade en participacién de los derechos colectivos al goce del espacio publico, el derecho a
la seguridad y prevencién de desastres técnicamente previsibles a la tranguilidad ciudadana, dictar talleres,
charlas o cursos si es necesario sobre educacién ambiental. Cc. Disefar, ejecutar y desarrollar programas de
promocién de ddh y dih, seminarios y talleres de alertar tempranas, respuesta inmediata en estado de
vulnerabilidad, formacién y capacitacién en la tolerancia, convivencia pacifica, solidaridad y paz, rescatar,
clasificar y catalogar la memoria social, cultural e histérica patrimonio de las ciudades, a través de la
implementacién de planes y programas educatives, sociales y culturales. Dd. Disefiar, crear, implementar vy
ejecutar todo tipo de actividades como encuentros, ferias y fiestas, festivales, homenajes, convenciones,
jornadas especiales, culturales, deportivas y afines; gque contribuyan y fortalezcan el desarrolle social,
empresarial, ambiental y cultural. Ee. Disefiar, crear y ejecutar todo tipo de ferias o eventos empresariales,
sean muestras, exposiciones, charlas capacitacién foros para el sector agropecuaric, académico o
institucional. Ff. Preparar, presentar, conseguir los recursos y desarrollar proyectos productivos,
comunhitarios, mixtos, municipal, departamental nacional, e internacional. Gg. Realizar estudios e interacﬁqar
con la comunidad y el estado para conseguir los recursos del orden nacional e internacional, y desarrollar
dichos proyectos gue sean de su interés, necesidad, conocimiento y participacién para garantizar la
sostenibilidad y buen suceso de los mismos. Hh. Impulsar, desarrollar y extender hacia las mujeres cabeza de
hogar y a las familias, comunidades vulnerables, victimas de los desastres naturales, de la vioclencia y del
conflicteo armade, programas y proyectos de beneficioc social, cultural, ecoldgico, politico y econdmico para
una calidad de wvida. 1Ii. Presentar, desarrollar, promover y ejecutar planes, programas y proyectos
relacionados con la creacidén de tv-Comunitaria, emisoras comunitarias, comedores comunitarics y en general
con proyectos en beneficio de las comunidades, sean estas nifios, adultes o ancianos. Jj. Presentar,
desarrollar, promover y ejecutar planes, programas y proyectos relacionados con la recreacién y ocupaciodn del
tiempo libre, la cultura y el deporte y en general con proyectos en beneficio de las comunidades, sean estas
nifios, adultos o ancianos. Kk. Realizar labores de recuperacién de cartera para la cual la corporacidn
contratara los profesionales gue sean necesarios. L1, Gestionar, impulsar, acompafiar e implementar acuerdos
de competitividad y cadenas productivas y en general proyectos en beneficioc de las comunidades,
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organizaciones pequefias y medianos productores rurales y urbanos, establecimientos educativos, organizaciones
de la sociedad civil, gremios y entidades territoriales, y/o por medic de alianzas entre otros, como
estrategia para propiciar el desarrolle sostenible, la competitividad y la calidad de vida de los actores de
los diferentes sectores donde se ejecuten, contribuyendo con el bienestar de las comunidades y la reduccidn
de la pobreza en la regidén. Mm. Gestionar con universidades regicnales, nacionales, internacionales y/o
centros de investigacidn y desarrollo tecnoldgico, convenios y acuerdos para vincular estudiantes de dltimo
semestre de pregrado, posgrado, investigadores, entre otros, para el acceso, generacidn y transferencia de
tecnologias segun la demanda local, regional, nacional e internacional. Nn. Suministrar materiales, insumos,
maguinaria, transporte de carga f{alimentos, insumcs, materias primas, semovientes wvivos, y otros) y de
perspnal, herramientas y equipos, necesarios para el cumplimiento del objeto social de la corporaciédn
prosperidad para nuestra gente o de entidades del orden publico o privado. Oo. Realizar y disefiar, montaje y
operacién de infraestructura y eguipos para la transformacién y/o comercializacidn de productos agropecuarios
ampientales y forestales gque puede resultar un gran un gran potencial hacia el futuro de las comunidades
mencs favorecidas. Pp. Realizar programas y proyectos en zonas verdes mediante mejoramiento, embellecimiento,
y/o mantenimiento de pargques, senderos ecoldgicos, avenidas, separadores viales y otros, proyectos agro-
Turﬁstlcos encaminados a fomentar parte del turismo en zonas gue necesitan de un mayor impulsc y propiciar la
conservaciéon del medio ambiente, contribuyen al desarrollo econdmico de una zona en especifico, con la
gengracién de empleo a través de la variedad de actividades gue estas estrategias ofrecen. (iii). Se
entienden gque hacen parte del objeto de la corporacién todos aquellos actos directamente relacionados con el
mismo y que tengan como finalidad ejercer los derechos o cumplir las obligacicnes legal o convencionalmente
derivadas de la existencia y actividad de la persona juridica. En consecuencia, la corporacidn podrd realizar
todos los actos y celebrar todos los contratos gue sean necesarios o convenlientes para el cumplimiento de: sus
finés. Lo anterior implica gue la corporacién podrd acometer, entre otras, las siguientes actividades:
Participar como socia en cualguier sociedad, constituida bajo cualquiera de los tipos societarios previstos
en el céddigo de comercio, de naturaleza civil o comercial, sea privada o mixta; hacer inversicnes en toda
clase de valores; invertir sus recursos en Colombia o en el exterior, constituir y recibir prendas, hipotecas
y dem&s garantias reales o personales, gue sean necesarias para el cabal cumplimiento de su objeto social, en
todo caso sujetandose a las normas vigentes. Celebrar convenios de cooperacidn nacional e internacional con
entidades publicas y privadas; participar en licitaciones piblicas o privadas, distritales, municipales,
departamentales, naciocnales o internacionales, adelantadas por cualguier tipo de persona o entidad piblica o
privada; celebrar cualguier acto o contrato civil o mercantil, adquirir, arrendar o enajenar cualquier tipo
de bienes muebles o inmuebles; conceder, obtener y explotar licencias, autorizaciones de uso de marcas de
propiedad de otras personas, franguicias o cualguier otro derecho o bien intangible; contratar de forma
directa © por medio de terceros el personal gque reguiera para el desarrolleo de sus funciones; celebrar
contratos de cuenta corriente y demas contratos bancarios en Colombia © en el exterior.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

representante legal: la representacidn legal, asi como la administracidén y la ejecucién de las decisiocnes y
politicas gque la Junta Directiva adopte, serdn de cargo del representante legal, guién serid elegido por la
Junta Directiva., La Junta Directiva puede remover en cualgquier momentc al representante legal. funciones del
representante legal: son funciones del representante legal: A. Velar por el cumplimiento de los estatutos de
la g¢orporacién y las determinaciones e instrucciones de la Junta Directiva; b. Actuar como representante
legdl de la corporacién, judicial y extrajudicialmente, con facultades para transigir, desistir, delegar sus
facultades y sustituir a sus delegados. Los actos de delegacidn de estas funcicnes se sujetaran al derecho
privado; c. Celebrar los actos y contratos necesarics para el desarrollo del objeto de la corporacién. Para
celebrar actes y contratos cuya cuantia supere los mil (1000) salarios minimos legales mensuales vigentes
(smimv}, el director ejecutivo requiere autorizacién de la Junta Directiva de la corporacién. Para recibir
cualguier donacién o contribucidén a faver de la corporacioédn, el director ejecutivo debera solicitar a la
Junta Directiva su autorizacion, antes de celebrar el contrate respectivo; e. Presentar a la Junta Directiva
el informe anual de gestidn y todos los demds informes, gue la junta decida solicitarle. El informe anual de
gestidn, una vez aprobado por la Junta Directiva, deberd ser presentado a la Asamblea General de miembros. El
informe anual de gestién debera ser presentado a la Junta Directiva a mas tardar el 15 de febrero de cada
afio; y si la Junta Directiva lo aprueba deberd ser presentado a la Asamblea CGeneral de miembros antes del 31
de marzo de cada afio. F. Nombrar y remover a las personas que desempefien los cargos creados; g. Presentar a
la Junta Directiva, para su estudio y aprobacién, los planes y programas a ejecutar y el presupuesto anual;
h. Dirigir las finanzas de la corporacidn de acuerdo con los presupuestos y politicas aprobadas por la Junta
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Directiva; Jj. Recomendar a la Junta Directiva, cuande lo estime conveniente, la creacidén de comités
sectoriales especializados para el estudic o adelantamiento de politicas determinadas gque sean relevantes
para la corporacion, de acuerdo con su objeto propio; y k. Las dem&s que le correspondan de acuerdo a la
naturaleza de su cargo y las que le sean delegadas o asignadas por la Junta Directiva.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 13 del 01 de agosto de 2018 de la Junta Directiva, inscrita/o en esta Camara de Comercio el 06
de agosto de 2018 con el No. 19751 del libro I del Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL DEYSS5I ROCIO AERIL C.C. No. 33.645.181

ORGANO DE ADMINISTRACION

Por Acta No, 17 del 31 de marzo de 2021 de la Asamblea Extraordinaria, inscrita/o en esta Cédmara de Comercio
el 26 de abril de 2021 con el No, 21732 del libro I del Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se designéd

=i

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA DIANA DEL PILAR LUGO PADILLA C.C. No. 33.481.714
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA YASMIN PULIDC DIAZ C.C. No. 47.435.508
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA DEYSSI ROCIO ABRIL C.C. No. 33.645.181

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) del 11 de diciembre de 2015 de la El Comerciante 13636 del 11 de diciembre de 2015 del libro I
del Registro de Entidades sin Animo de Lucro

*) D.P. del 30 de junio de 2016 de la El Comerciante O 14211 del 30 de junic de 2016 del libro I del

Inscrito Registro de Entidades sin Animo de Lucro
*) Acta No. 9 del 03 de junio de 2017 de la Asamblea 18547 del 29 de junio de 2017 del libro I del
Extraordinaria Registro de Entidades sin Animo de Lucro

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contenciosc
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro guedan en firme, dentrec de les
diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no sean chjeto de recurscs. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE, los sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administratives recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articule 79 del Cédige de Procedimiento Administrative

y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidn de este certificado, NO se encuentra en cursc hingin recurso.
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CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 08413
Actividad secundaria Cédigo CIIU: (88S9.
Otras actividades Cédigo CIIU: MT020 59459

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

CERTIFICAS ESPECIALES

Patrimonic: (I) el patrimonio de la corporacidén estard constituido por les aportes que reciba de 1los
miembros fundadores, de los miembros adherentes o de cualgquier tercera persona, sea esta natural o juridica,
naciocnal o extranjera, de derecho piblico; o de derecho privado, del nivel central o descentralizado,
territorialmente o por servicios, También conformardn el patrimonic los rendimientos de los aportes
efectuados y de todos los ingresos percibildos en desarrcllo de su actividad, La corporacién podrd recibir
las donaciones, legados o herencias de terceras personas. La corporacion podrd recibir, previo visto bueno
de la Junta Directiva, aportes, contribucicnes y auxliliocs de entidades o agencias de cualquier naturaleza,
sean publicas, privadas, distritales, municipales, departamentales, nacionales o internacionales. Estos
aportes o contribuciocnes no daran al aportante la calidad de miembro de la corporacién. El aportante podré
destinar el aporte o contribucidn a la implementacidén de programas o proyectos determinados, caso en el cual
la corporacidn destinard los recursos recibidos exclusivamente al desarrollo de tales programas o proyectos.
En casoc contrarioc, la Junta Directiva decidirid acerca del destino del aporte. (Ii). Los miembros fundadores
se comprometen a realizar los siguientes aportes: En efective. (A} el miembro fundador robinson pulido diaz
aportarid la suma de un millén de pesos ($1.000.000). (B) la miembro fundadora yasmin pulido diaz aportarad la
suma de un millén de pesos (51.000.000). (C) la miembrec fundadora brenda judith ramirez nific aportard la
suma de un milldén de pesos (51.000.000). Pardgrafo. (I) los miembros fundadores o en quienes estos deleguen
su participacidn podrén realizar aportes adicicnales cuando asi lo consideren, siempre gque los mismos sean
aprobados por la Junta Directiva de la corporacién. La participacion de las partes en el funcionamiento y
gopierno de la entidad se expresa en la regulacidn relativa a la Asamblea de miembros vy a la Junta
Directiva. El patrimeonio de la corporacién, es independiente de cada uno de los miembros asociados. En
consecuencia, las obligaciones de la corporacién, no dan derecho al acreedor para reclamarlas a ninguno de
sus afiliados, a menos gque estos hayan concertadoc expresamente en responder por todo o por parte de tales
obligaciones. Los recursos gue los asoclados entreguen a la corporacidn, no se consideran aportes a capital,
sing contribuciones para el sostenimiento de la persona juridica y/o para la prestacidén de servicics a sus
asociados y en ningln caso son reembolsables ni transferibles. El patrimonio de la corporacién, no puede ser
por ningin motivo objeto de distribucidn entre sus asociados.

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la entidad, a la fecha y hora de su expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE contenida en este certificado electrnico se encuentra emitida por una
entidad de cettificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tante, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacion es la representacion gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la CaAmara de Comercio
guien avala este certificado. La firma mecéanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.
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Numero de documento 500485308

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Nimero de cuenta
CORPORACION PARA LA bbva Ahorros 981581887
PROSPERIDAD DE

NUESTRA GENTE

Aprobacién del contrato
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| Modificar

Volver |

© VORTAL 2019 Téminos de uso  Nommativa Soporie Remoto  Ayuda | Espanol (Colombia) v 018000-52-0808 vww colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 am. a 7.00 p.m.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.3747904&prevCt...  2/2




1A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-40-101001045 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS |  VIGENCIAHASTA | ALAS =
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA . MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | o8 | 2022 | 16 |os | 202 | oowoo | 05 | 12 | 2022 | 23:89 |ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO -
JLOMEREORAZON  CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE IDENTIFICACION  NIT: 900.485.309-6
EBloreccion: cr 17 NRO. 35 - 30 BR. EL VEINTE DE JULIO |CIUDAD:  YOPAL CASANARE |TELEFONO: 6327559
S4.se0URA00: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE D LLERAS - [IDENTIFICACION NIT: 899 989.230-2
S@DIRECCION: DG 9 NRO. 8 - 85 BARRIO LUIS MARIA JIMENEZ Jcnumn: YOPAL, CASANARE TELEFONO /6354521

1 ) INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ‘
ENEFICIARIO: EEERNAEE |'A FUENTE DB LLERAS DIRECCION REGIONAL |+ ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGUROD )
] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN B-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y

QUE BEL ASEGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEMALADO EN CADA AMPARO, SEGUROE DEL ESTADO B.A.,
| CARANTIZA:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SE AMPARA LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADD CON MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE

# RURALES DISPRRSAS, RESPONDIENDC A LAS CARACTERISTICAS PROPIAS DE LO8 TBRRSTORIOS Y COMUNIDADES, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD
PROPIA E IN‘T‘BR"‘ULTCI’R.RL EL LINEAMIENTO TECHICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRB{.‘I‘R.CES ESTABLECIDAS POR BL ICBF, EN ARMONIA CON LA
gl POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO

{8 BENEFICIARIOS ADICIONALES: TERCEROS AFECTADOS Y/0 LOS DE LEY

AMPAROS

1ESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
~ BRI DEDUCTBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10,00 % DEL VALOR DE LA 16/06/2022 05/12/2022 $200,000,000.00 $200,000,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV ;

ACLARACIONES

@CEJETO DE LA MODIFICACION: MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA DE CONFORMIDAD CON MODIFICACION NO, 0Z. .TDDQ LO
DEMAS NO SE MODIFICA CONTINUA VIGENTE, A

R PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTALAPAGAR .. |VALOR ASEGURADOQ TOTAL | :
§ tessemmenen 00 P § weemmereree 00 s 000 | §******200,000,000.00 CONTADO
i rouens CLAVE N UE PART. MOMERE SOMPAGA ) W PART, VALOR ASEGURADO
- CASANARENA DE SEGUROS & SEGUROS LTD 153876 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
% CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

EE COLOMER

B VIGILADO SUPERINTENDENG (4 FRIANGER A TR

FIRIA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO. 90-20 BOGOTA D,C.?éEFDNO: 2188977 LUZBAYONA 1




DEL '
ESTROO 8.4,

SEGURODS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.875-6- DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL ) 57 57-44-101002635 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS '

DIA MES. ANO DIA ~ MES  AND HORAS DIA = MES AN HORAS TIPO MOVIMIENTO

19 | 08 2022 16 06 2022 00:00 05 | 12 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD
i O RAZON CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE |'DENT'F'CAC|0N NIT: 900.485.309-6
MD!RECClON: CR 17 NRQ. 35 - 30 BR. EL VEINTE DE JULIO |CIUDAD: YOPAL, CASANARE ]TELEFONO: 6327555

DAT.

I SEGURADO /
BENEFICIARIO:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR C

DIRECCION REGIONAL CASANARE

\RIO
ECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS -

|IDENT|F1CACiON NIT: 599.999‘23945

DIRECCION: DG 9 NRO. 8 - 85 BARRIO LUIS MARIA JIMENEZ

|CIUDAD:

YOPAL, CASANARE

[TELEFONO

6354521

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURC

CUMPLIMIENTO

GARBNTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICICS
SERVICIOS N 85000812022 CELEBRADD

CBJETO DE LA GARANTIA

DERTVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATC DE PRESTACION DE
ENTRE LAS PARTES RELACIONADO COM PRESTAR L0DS SERVICIOS DE EDUCACICON INICIAL EN EL MARCC DE LA ATENCION INTEGRAL EN L
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL PARA GRUPOS BTNWICOS Y COMUNIDADES RURALES Y RURALES DISPERSAS,
TERRITORIOS ¥ COMUNIDADSS, DE CONFORMIDAD CCN EL MANUAL COPERATIVO DE LA MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL, EL LINEAMIENTO TECNICC PARA LA ATENCION A LA
PRIMERA INPANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO

RESPONDIENDO A LAS CARACTERISTICAS PROPIAS DE LOS

COM SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA pOLIZA QUE SE ANEXAN ECUC10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y BL;
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION

DE SERVICIOS

AMPAROS

8l LABORALES

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

CALIDAD DEL SERVICIO

VIGENCIA DESDE

16/06/2022 05/06/2023
16/06/2022 05/12/2025
16/06/2022 05/06/2023

VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

$188,722,589.20
$168,722,585.20

$188,722,585.20

SUMA ASEG/ANTERIOR

$188,722,589,20
$188,722,589.20

$188,722,588,20

ACLARACIONES

CONM MGDIFICACION NO.

02, TODO LO DEMAS NO SE MODIFICA CONTINUA VIGENTE.

OBJRTO DE LA MODIFICACION: MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA ARRIER CITADA DE CONFORMIDAD

I.._BASIQ&EXBEDJDLQN

ALOR PRIMA NETA IVA JOTALAPAGAR  VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ ***"138,310.00 § ******8,000.00 § ****"27,798.00 § rwee174,108.00 | $ *TU566,167,767.60 CONTADO
. INTERMEORIS TRSTRIBUCKIN COATEGURD
NCRERE CLAE ¥ DF FART. NOWERE COMPARA W PART, VALDR ASEGURADD
CASANARERA DE SEGUROS & SEGUROS LTD 153876 100.00

SUPERINTENTERCIA FIRANGERA
DE COLOMER

VIGILADO

01002835 .+

QRIZADA: ja A Zarante B, -

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL E
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

STADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) -

1 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTARO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO, 20-20 BOGOTA D.C. TELE}%! 186077

oo i/

LUZBAYONA ]
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Contratos

| Procesos Proveedores |Mer‘.z} I Ira
Escritorio = Meni — Administracion de contratos — Ver contrato

AREA DE APROBACION

Edit: trato
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UTC-521:51:10
| ICBF REGIONAL CAS...
Buscar...

Id de pagina:: 23000036  Ayuda ()

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES

Informacion general Volver |

i eansnes Documentos Tipo

Imprimir Modificar < >

Bienes y servicios Documentos Tipo

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud

No de la Ley 2022 del 2020
4  Documentos del Proveedor
Documentos del contrato Decreto 248 de 2021
Informacién presupuestal ¢Debe cumplir con invertir minimo
el 30% de los recursos del
7 Ejecucion del Contrate 2 El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
presupuesto destinados a comprar manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
£ Modificaciones del Contrato r.:ompradc_:s A pequBsnas i oductorg§ agipecuaing ylo
sfinsentos, cumplionde son o de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria
- establecido en la Ley 2046 de 2020, y locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del
¢ Incumplimientos Si ' No presupuesto destinados a la compra de alimentos
reglamentada por el Decreto 248 de
20217

Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado Si

No

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.3747904&prevCtxUrl=https %3a%2f%2fwww.secop.gov.co%2fCO1C... 1/4



20/9/22, 21:51 Editar Contrato

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢Se requieren emisiones de
sy o Wi Si No
codigos de autorizaciéon?

Configuracién financiera - Garantias

¢Solicitud de
> Si . No
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o Si ' No

etapas
Cumplimiento 'Si _ No

Cumplimiento del contrato
% del valor del contrato 20,00 Fecha de vigencia (desde) 16/06/2022 9:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogeta, Lima, Quito)
Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 30/04/2023 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotd, Lima. Quito)

Pago de salarios
% del valor del contrato 20,00 Fecha de vigencia (desde) 16/06/2022 9:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 31/10/2025 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Calidad del servicio

" o4 del valor del contrato 20,00 Fecha de vigencia (desde) 16/06/2022 9:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)
Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 30/04/2023 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Responsabilidad
civilextra ° Si 'No
contractual
No. de SMMLV 200
Fecha limite

29 dias de tiempo transcurrido (22/08/2022 10:34.04

para entrega de 17/06/2022 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: AM(UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)

garantias:

Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Emisor Fecha fin Estado

https:/Amww.secop.gov.co/CO1ContractsMan :nt/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniquelder CO1.PCCNTR.3747904&prevCixUri=hitps%3a%2f%2fwww.secop.gov.co%2fCO1C... 2/4



20/9/22, 21:51 Editz trato
CO1.WRT.9740181 Cumplimiento - Contrato de /66.167.767,60 COP
Cumplimiento seguro

del contrato

CO1.WRT.9590032 Cumplimiento - Contrato de 606.727.678,40 COP
Cumplimiento seguro
del contrato

CO1.WRT.9360235 Cumplimiento - Contrato de 645.895.794,20 COP
Cumplimiento seguro
del contrato

Configuracion financiera - Pago de anticipos

SEGUROS
DEL
ESTADO
S.A

SEGUROS
DEL
ESTADO
SA

Seguros
del Estado
S.A

5/12/2025
((UTC-05:00)

Bogotd, Lima,

Quito)

31/10/2025
((UTC-05:00)

Bogata, Lima,

Quito)

31/10/2025
((UTC-05:00)

Bogota, Lima,

Quito)

Aprobada Detalle

Aprobada Detalle

Aprobada Detalle

2098

Definir Plan de Pagos? Si "' No

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura 30 dias

Comentarios

Namero del Contrato CO1.PCCNTR.3747904

Proveedor CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE

Creado por
Agregadoen -
Comentario
Anexos del contrato
Descripcion Nombre

O 12. Cédula - Rut - Cta Ahorros - Flujo de Pago.pdf
Pago.pdf

12. Cédula - Rut - Cta Ahorros - Flujo de

Descargar Detalle

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.3747904&prevCixUrl=https % 3a%2f%2fwww.secop.gov.co%2fCO1C...  3/4
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© VORTAL 2019 Términos de uso

https:/flwww.secop.gov.co/CO1ContractsManz

Direccion de notificaciones

Editar Contrato

Direccion de notificaciones
Ubicacion

Pais

Departamento

Municipio

Direccion

Cadigo postal

DIAGONAL 9 NO. 8-85
CO-CAS-85001 - Yopal
COLOMBIA
Casanare
Yopal
DIAGONAL 9 NO. 8-85
850001
Grados (°) Minutos (')
Latitud:

Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

Segundos (")

1D Direccién Ubicacion
1 Paz De Ariporo
2 Hato Corozal

COLOMBIA = Casanare > Paz De Ariporo

COLOMBIA > Casanare > Hato Corozal

Volver |

Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafol (Colombia) v

nt/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniquelden

| Imprimir | Modificar <

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.coisoporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

201.PCCNTR.3747904&prevCixUrl=https % 3a%2f%2fwww.secop.gov.co%2fCO1C...

4/a
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Edita rato

2899

[ UTC-521:51:35
ICBF REGIONAL CAS...

Buscar...

Id de pagina:: 23000036  Ayuda @

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aprobacién 1

MOSTRAR DETALLES

Informacién general

2 Condiciones

Modificacion del Contrato

3 Bienes y servicios
Ref. de Modificacion Tipo de modificacién

Documemos del Proveedor CO1.CTRMOD.8927149  Modificar el contrato

Documentos del contralo
CO1.CTRMOD.8825121 Modificar el contrato
Informacion presupuestal
7 Ejecucion del Contrato

8 Modificaciones del Con... _ \folver

Incumplimientos

@ VORTAL 2018 Terminos de uso Mommativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol :Ca!on.'!hia'; V

Fecha de modificacion

6/08/2022 3:02 PM (uTC
-5 horas)

26/07/2022 8:22 AM
(UTC -5 horas)

Fecha de Aprobacion

6/08/2022 4:09 PM
(UTC -5 horas)

26/07/2022 11:52 AM
(UTC -5 horas)

Estado

Publicado

Publicado

Versién Version previa Cambios

3 Ver Detalle

2 Ver Detalle

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.col/soporte Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.3747904 &prevCtxUrl=https % 3a%2f%2fwww.secop.gov.co%2fCO1C... 11




Insti Colombi de Bi tar Familiar
Cacilia De la Fuante de Lisras

Regional Casanare

Direccién

Plblica

o

0 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Direccién
HRRE Pibiica

MODIFICACION No. 02 AL CONTRATO DE APORTE No. 85000812022 DE 2022
SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR “CECILIA
DE LA FUENTE DE LLERAS" - ICBF Y CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE
NUESTRA GENTE

JOSUE DAVID PARALES GIRON mayor de edad identificada con la cédula de ciudadania
No, 80,025.521 en su calidad de Director de la Regional Casanare, nombrado mediante
Resolucion No. 6155 del 17 de de 2021, p i di Acta 175 del 21
dnuplmdem1 delogadnpnulahmdpmemm«wnmadmnnl
manual de modificatorias, actuande en nombre y
representacién del INSTITUTO GOI.OIBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE DE LLERAS, con NIT. 899.999.239-2, establecimiento piblico del orden nacional
creado mediante Ley 75 de 1868 y, quien para efecios del presente contrato se denominard
el ICBF; y por |a otra DEYSSI ROCIO ABRIL identificada con Cédula de Ciudadania No
33.645.181, en su calidad de representanie legal de la entidad CORPORACION PARA LA
PMR!DADDEWBTMGMIWNFF!DW NIT 900.485.308-8 con

p ria juridica ién No. 1017 del 20 de abril de 2016,
por la Direccién ICBF Regional Ci quien en se LA

ENTIDAD CONTRATISTA, y quien declara bajo la gt del j que se

Mmhmdﬂmﬂowa umsamimmnwnnm
de en la ¢ Politica y la Ley

mmmmdlc&’ ni en situacidn de conflicto de intereses, hemos
acordado celebrar el presente OTRO Si MODIFICATORIO AL CONTRATO No.
85000812022 de 2022, previa las siguientes,

Que el dia 16 de junic de 2022 el ICBF Regional Casanare, suscribio Contrato de Aporte
N°B5000812022, con el objeto de *PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL
EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN LA MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL PARA GRUPOS ETNICOS Y COMUMIDADES RURALES Y RURALES
DISPERSAS, RESPONDIENDO A LAS CARACTERISTICAS PROPIAS DE LOS
TERRITORIOS ¥ COMUNIDADES, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO
DE LA MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL
ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADC PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA PRIMERA INFANCLA DE CERO A SIEMPRE.™

Que los de i y ejecucidn del contrato se cumplieron el dia

Wlm}dnhhﬂaw

" Ciagoral  No. 685
B. Luds Masin Jinsnes
Yopa Cusanare

Lines grabuia naconal ICAF
01 6000 Bt A0A0

Cecilia De ia Fuenie de Lieras
Regional Casanare

o
Cecihia De la Fuams de Lisras
Regional Casanare

Direccién
HRRIAR Publica

iano de Bi tar Familiar

MODIFICACION No. 02 AL CONTRATO DE APORTE No. 85000812022 DE 2022
SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR “CECILIA
DE LA FUENTE DE LLERAS" - ICBF Y CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE
NUESTRA GENTE

Estudio Previo y la cldusula 2 del Cl fad y lo sefi en la p
SECOPII

4. Que el dia 26 de julio del 2022 se realizé otro si modificatoric al contrato de aportes No

i Col de Bi Familiar
Ceciiia De ia Fuenle de Lieras
Rnhn:l Casanare

Direce
m Pﬂhllclacn

85000812022, por medio del cual se ADICIONA al Contrato de Aporte No, B5000812022 la
suma de QUINCE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
CUARENTA Y UN PESOS MICTE. ($15.249.941) Y redistribucitn de cupos.

Que la Superviscra del Contrato de Aporte No 85000812022 de 2022 mediante Memorando
con Radicado Mo 20223802000035053 de fecha 06-08-2022 de dos mil veinfidés (2022),
solictd Otros| Modificatorio - Promoga y Adicidn

Que la justificacién a la solicitud refiere: °(...)
En el marco de lo Politica de Estodo para el Desarrollo Integral de o Primera Infancia De Cero @

Stempre, Ley 1804 de 2016, y, en oplicocion de lo contenido en el numerol 1.5.1.4 y & Titulo IV
del Manual de Controtacidn vigente, v en los demds normas que lo sustituyan, modifiquen o

i ef o fos de los ¥ of régimen especial de
aporte respectivarmente, con lo finaiided de g ot it en la pr del
servicio de educacion Inicial en el marco de lo atencidn integral durante la vigencio 2022, se
Imparten las sigui i o] pora e de los de oporte,

derivodos de los procesos de seleccidn gue se odelanton en fo octualidod o trovés del Banco
Nocional de Oferentes de Primera infoncia nuom [P 003 de 2019, el aigoritmo de inteligencia
ortificiol diseflade por el ICBF, y los i fvos de seleccidn itwides o
través de lo Resolucidn 7946 de 2021 del ICBF, modificada o través de la Resolucidn 1666 de
2022, ambas del ICBF.

Que mediante memorando con redicodo 202212400000073753 con fecha del veintitrés (23] de
mayo del dos mil veintidds (2022) expedido por lo Direccidn de Primero Infoncia, Oriento los
modificociones o fos controtos de oporte de los servicios dinigides o la Primera infoncia: Centros
de Desarrolio infontil COi-, Hogares Infantiles, -Hi-, Desarroilo infontil en Medio Familiar ~DiMAF-,
rwmddmmzmmw,m:owmzzamwumuu
Manual de Controtacidn vigente, Banco Nocionol de Oferentes para la prestacidn de los
servicias de educocidn inicial en el marco de lo otencidn integral @ o Primera infancio
conformodo o trovés de Jo Invitacidn Pubiica, I1P-003-2019,

0 corcoenn [ P r—

Déagoral 8 Mo, 645 :
4 | Lirws grabsta naconal ICBF
o ! % 60080 11 4080

MODIFICACION No. 02 AL CONTRATO DE APORTE No. 85000812022 DE 2022
SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR “CECILIA
DE LA FUENTE DE LLERAS" - ICBF Y CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE
NUESTRA GENTE
Le Regional Casanare odelontaro los procesos fes con ef ia ¥ op idod con
los lineamientos establecidos en el presente memorando buenas prdcticas en la gestion
contractugl, s decir, ung actuocidn ajustada o la ley, o lo ética y o los buenas costumbres
(numeral 1.3 de! Monuol de Controtocidn vigentel osi como a jos principios de orden
constitucional que rigen o funcidn administrotivo consagrodos en ol articulo 209 de Jo
Constitucdn Pelitica de Colombia, el cual determing:

'1nﬁmu¢|¢dmmum\.¢mddmmdrfwmmwwuyxmmm
ﬁndunrmlo en Jou pmunm de Qoddad. eficocia, d,

\dod y idn. o — it
de funciones.”

m,mmnummmam moralided, eficiencio, economia,
o lidad y ¥ son acogidos por la Ley 80 de 1993 y demds normas

complementarios.

Por consigulente, conviene enfatizor en que lo oxignocion de recursos por porte del Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico para lo finonciacion de un mes adicional para la prestacidn del
servicio de educacion inicial en af marco de lo otencin integrol o fa primera infancia, a los
contratos de aporte que contemplan los servicios descritos en ef asunte, se dio después o lo
publicacién de las inwtaciones o afertar propias de los procesos de seleccidn, osl mismo, para

estos tramites ales los ! del gasto ¥ supervis de los deberdn
ocotor lo dispuesto en o‘ Manual de Controtocidn del ICBF vigente, asf como ef Procedimienta
dn de vigente, y la que rige lo materia.

Que medignte Resolucidn No. 11974 del 30 de didembre de 2019, se conformd ef Banco
Nacional de Oferentes de Primerg Infoncia -BNOPI, (IP-003-2019),  cual fue octuafizodo
mediante o Resolugion 5045 de 2021 del ICBF ejecutorioda el 26 de octubre de 2021. Que de
conformidad con lo estoblecido en e copitulo IV de Jo Invitocidn Publico No 003 de 201%

2021}, “Ce iGn de ", E1 ICBF se reserva el devecho de
regular ¢ mecanismo de sefeccidn de los operadores hobilitados, donde hoy dic se opiico ef
contenido de la Resolucidn No. 7946 de 2021 del ICBF, modificada a trovés de Jo Resolucidn
1mdczoaz,ummrﬁmnmmmmwmmmwmwwmm
vigente del ICBF, asi como las disposiciones constitucionales y legales que rigen la contratacidn
estotol. Por tol rozdn, en dichos octos odministrotivos se establece e procedimiento
administrativo de seleccidn, asl como los criterios de verificoeidn, seleccion y de desempaty

Lines gratts necional IGRF
01 800G B 5080
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estos (ltimos en coso de requerirse, motivo por el cuol, fos reglas de los procesos de
controtecion odelontodos, relotivas o lo invitocidn, términos y demds se encuentron
establecidas en dichos actos odministrativos. { radicade 202212400000073753 con fecha del
veintitrés (23) de mayo del dos mil veintidds (2022))

Se reitera en dicho los servicio que surtirdn modificacidn controctual
como o son: los Centras de Desarrolle Infantil -CO-, Hogares infontiles, HI-, Desarrolio infantil
en Medio Familiar -DIMF-, y io Modalidad Propia e intercultural, para la vigencia 2022,

De igual manera se seciolizo la mbmwmraprutua& de servicios en la vigencia del 2022,

previo acuerdas © mesas de gn de UDS y PALC (p gn de
W&mﬂdﬂymlmfmmamdmzau!mmmmw
relacionado con los techos y glustes por las regh P dos en estos espocios;
en este sentida, y de idad con el i de de Metas Sociales y

Financleros - Direccidn General- Nive! Notional, Regional, Zonal, [P4.DE, versidn 4, fa Direccidn
de Planeacidn y Control de Gestion del ICBF indicard jos orientociones para e respective cargue
en el Sisterng de Informacidn Misional -Sih.*

Los contratos de oporte a surtir modificocidn fueron el resultado de los procesos de sefeccion
adelantados en el marce del Banco Noclonal de Oferentes de Primera Infancio - IP 003 de 2019,
y de acuerdo con Jas Invitaciones publicodas en el marco del proceso de seleccidn || de
contratistos de primera infoncia o trowés del BNOPI - IP 003 de 2019, odelontodo de acuerdo
con el procedimiento establecido y criterios de seleccion de lo Resolucidn 7946 de 2021 del ICBF,
modificoda o través de o Resolucidn 1666 de 2022, tendrdn un plazo E!q'l'claddﬁ hasta e 31

de octubre de 2022, contado o partir del 2 de Jos. itos de ¥
ejecucion (articulo 41 de lo Ley 80 de 1993). Por tol razdn, fas Dlmn Mmuts del ICAF
deberdn velar por el i de los de ¥ & idn de los

contrates de aporte, previo el inicio de lo operacidn, y exigirdn o las entidodes contratistas lo
ejecucion idénen, oportung y de colidod de los objetos controtodos. NOTA: Con o fin de
garontizar lo prestacidn del servicio por toda fo vigencio 2022, y teniendo en cuenta las etapas y
 tiempo que se requieren poro odelontor las procesos ¥ o suscripcidn de Jos controtos de
aporte, se inicioron y adelantaron los procesos de seleccidn con los recursos disponibles de
ocuerde con fa osi idn dado en su en el General de la Nocidn para la
wﬁwmpmmrgmnmmwmﬂmwm:mmmn
i ante el Mini de ¥ Crédito Piblico, v, la Presidencia de la
Republica, para lo viebiided de una nueva os}amm presupuestal y con ello existieran

el
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recursos suficientes o fin de gorontizar por mayer tiempo lo prestocidn de jos servicios dirigidos
a la Primera infancia en ef territorio nacional en lo vigencia 2022, esto dejondo de presente que,
en la fijocidn mmmmsemwmmm vo se hoblo expedide la Ley correspendiente

¥ con ello se hobion 1o las ap ificaci ¥ gostos propios de esta entidod
Estatal pora esta wigencio fiscal. D:dlo lo anterior, ogotados los procedimientos administrativos
¥ de in que deben para legror lo asi; An de recursos fwos, afin

de financior por un mes (1) mds el plaro de ejecucidn de Jos contratos de aporte orientodos o
través del presente memorando y con ello propender por lo prestocidn del Servicio Publico de

Bienestar Familior, los cuoles, se deja claro, fueron on ioridad o lo publicacid
de fos procesos de idn del BNOPY, resp se orienta a las regionaies en que,
ung ver perfe dos y lidos los requi de idn de los

podrd & trdmite de odicién y prirroga por un mes mds, es

decir, hasto el 30 de noviembre de 2022, esto teniende en cuenta #f limite establecido en ef
pardgrafo Unico del orticulo 40 de lo Ley 80 de 19931 | Memorando de Rodicodo
202212400000073753 con fecho del veintitréds (23] de mayo del dos mil veintidds (2022) )

Lo jurisprudencio ha i gue jos Estatales pueden ser modificodos cuando
umnxﬂwiom!wmrsuﬁﬂ!wy en aras de o realizocidn de fos fines def Estado. Asi la
it ificocidn se en un util para lograr los fines propios de

la mmnddn €-300 de 2012 As o prevén Jos articulos 14 y 16 del Estatuto de Contratacidn
(Ley 80 de 1993, los cuales focultan @ Jas entidades contratantes a modificar los controtos de
comin acuerdo o de forma unilateral, pare ewtar lo paralizocidn o lo afectacidn grave de los
servicios pdblicos o su cargo y asegurar la diato, continug y ad da pr ", entre
otros.

CONSIDERACION DE ORDEN FINANCIERO:

£l memorando con radicodo 202212400000073753 con fecha del veintitrés (23] de mayo del
dos mil veintidds (2022) determina las poutas o seguir para la validacidn y aceptocidn de las
matrices de modificocidn de los controtos de aporte del enloce financiero de primers infancio
de lo Regional Cosonave, instruyende #f siguiente proceso:

Pora gque lo regional cuente con los recursos oportunomente, debe odelontor el
diligenciomiento y solicitar lo waliy de la matriz de i iva a lo Direccidn
de Primera Infancia, donde en el ejercicio del cdiculo del valor de coda contrato descontard los
pﬂnﬂnm‘m ﬁwarsmmmnlmummwmd Eﬂtﬂ\'smidﬂ.mdrrmfadadefu
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recursos lo regional debe solicitar ef valor requeride o la Sede Nocional anexondo topio del acto
del comité estratégico donde se aprueba ef proceso de contratacidn, asi como el soporte
respectivo del corgue en o aplicotivo del mrmwwm -5IM, del recurso
solicitado y los cupos en los casos en que se haya e i de cob o de las
servicios por prestor, Se preciso que, el cdiculo del costo del contrato debe gorontizar que los
recursos presupuestodos cubran en su de‘ie uimu del contrato, NOTA: Teniendo en

cuenta la gestidn con &l Minis de da y Crédito Publico, y, lo Presidencla
de fa Repiblic, para la asignacidn de los recurses necesarios para o ajuste de los volores en &
componente de alimentos, ung ver se Jos o o odicidn de
recursos por concepto de dicha ide de conf con g luridn o trovés de la
cual se modifiquen o los Linearni de Prog in y Ejecucidn de Metas

Sociales y Financleras vigentes parg lo wigendla 2022 del ICBF, Esto teniendo en cuento gue lo
asignocidn de recursos pora lo prestacidn del servicio se dic con posterioridad a lo publicacidn
de las i iones del proceso de selectid

2. Proyeccidn de la Contratacidn: con refocidn o lo matriz de controtocitn, esta se encuentro
corgada en o Carpeto REPOSITORIO, Subcarpeto creodc en SharePoint con el nombre
*2PRO_2022_REGIONAL_XXX_CONTRATACION_INTEGRALES 42 BNOPI®, o lo cual los
regionales podrdn ingresar o través def siguiente enloce;

Lo matriz de contratacidn se deberd remitir o lo Direccidn de Primera infancio del ICBF {segin lo

!edumeﬂﬂdqﬁvw},mmnm;fqme Ml'lfrllﬂﬁ'l. las alertas y observaciones sobre

la matriz de it se lizardn con lo Direccidn Regional, para gue realice fos ajustes
que procedan, de fo cual se dejord constancia,

ﬁmdﬂimmnﬁmmwmmmuﬂ.mdﬁnﬂmmmh
informacidn en tiempo real sobre el proceso de los @ partir
de lo generocidn del estodo diario del trdmite deberdn dili iar ef F

“2PRO Contratocidn Servicios integrales 4.2 (BNOPY) 2022 CD| DIMF, Wi y PROPIA E
INTERCULTURAL®, ol cual se tendrd acceso o través de siguiente enloce:

" Diagoral @ No, 54
BD;.L':::" ‘.-,:,,,E, J Lumg:lmur;mmul!(.BF
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Comité de Ci en fas i Regionales: Reclitada la validacién de la matriz de
controtacidn desde lo Direceidn de Primera infancia del ICBF, deberd celebrar & Comité de
Contratacidn Regional en los términas establecidos en los numerales 1.9 y 1.9.1 del Manual de
Contratacidn wigente, y con el concepto favorable del mismo, o partir de fos estudios previos
upmbndm en dicho Comité, o Direccidn Regional o través *Iﬂcwﬂmdd&wﬂkﬁﬁm
or & ala ién de los . los cuoles
deben cumplir con fos requisitos legales. Por su parte, mmwmumﬁwm
la “Corpeta ABC”, el octa esconeadc del Comité de Contratecidn Regional en lo gue se emita
pto fi sobre la dn de los de aporte y se apruebe ol estudio
previo definitive de la controtocidn, donde se deberdn especificor como minimo los sigulentes
dotos: lo justificacidn téenico de lo necesidod de lo controtocidn, objete, volor del controto,
nombres de los EAS o contratar, modolided, y cupos por municipio. Adicional o estas octas de
comité de controtocidn regional, deberdn corgorse los motrices finoles de contratocidn
validodas por el Area Misional, en i sigulente ruta,

Las octas de sesiones de los comités de d yel de la

de las matrices de controtocidn deberdn formar parte integral de los expedientes de los
contratos de aporte, Ahora bien, en coso de presentarse fallos con los enfoces antes
mencionados, o de requerr mds informacidn sobre su wtilizocidn, desde las Direcclones
Regionales pueden comunicarse a través de correo electrénico con ef profesional Jorge Alberto
Millan Carvajal, Jorge.millon@ichf gov.co, de lo Subdireccidn de Operacidn de lo Atencidn a la
Primera Infancio del ICBF, quien es el administrodor de las corpetas olojedas en Jos citodes
enloces de ShorePoint.

Trémite, numeral 1.5.2, Disposiciones especiales en refocidn con la defegocidn en los (as)
directores (os) Regionales, del Manuol de Contratocién del ICBF vigente. Conforme o lo
establecido en el numeral 1.5.1.4, que trato de o delegacidn de los focultodes en materia
controctual desde lo Direccidn Generol del ICBF, o los (as) directores (as) Regionales, se
encuentran, entre otras, ko siy 112 s idn del gasto § de
w«uummwmmwmammww«mmnmm”
forma exclusiva en ef rio de su ji

Cumﬁnhmﬂna‘udvddmmmasdcwpmohsmundﬂmmmadem
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suseritos con & mismo contratista en la Direccidn Regional supere los 5.000 SMLMV, deberd
mediar autoritacién y aprobacidn previe suscrita por lo Direccidn competente de la prestacidn
del servicio de lo Direccidn General (..}" {negrilla propia). De ofif que, desde los Direcclones
Regionales, se deberd tener en cuenta ef volor del controto de aporte por suscribir, o la
sumatorio de contratos de aporte que se tengon suscritos con & mismo contratista fen lo
i) ¥ ode &l p Airmis de este tramite controctual que trota ef dtado numeral,
Con relocién o las especificidodes de la ruta para el envio de las solicitudes de autorizacidn que
trota este numerol, desde lo Direccidn de Primera Infoncia se dordn las respectivas
arientaciones y se enviardn los formatos @ que haya lugor.

Mediante o resolucidn No 3008 del 25 de moyo del 2022, por medic del cual se modifica
parciaimente la resolucidn 0001 del 2022 por lo cual se opruebon los lineamientos de
programacion y ejecucidn de Metas Sociales y Financieras.

Por consiguiente, lo Regional Casanare, fuve en cwenta dicha memorandos ¥ resoluciones pam

odeiontar ias acciones de cordcter o ja suscripcidn de fas
alos de aporte y (i dministrativos y de asociacion), que los
ummmﬂwduahmmmmdo

£l dio primero de ogosto del 2022 se realird lo respectiva sodializocidn por porte de los
profesionales del drea juridica de fa regional Cosanare o os diferentes Centros Zonales paro
Orientociones parg lo proroge y odicidn de la  contratocidn de Jos servicios dirigidos o fo
Primera Infoncio: Centros de Desarrolio infontil CO{-, Hogares Infantiles, -Hl-, Desarroilo Infontil
en Medio Familiar -DIMF-, y la Modalidad Proplo e Intercultural, para la vigencia 2022, o través
del Numeral 4.2 del Monuol de Controtacién wigente, Banco Nadonal de Cferentes pora la
mmm«mwmwmnmubwmmwmhm
Infancia confi trovés de la dn Publica, 1P-003-2019.

La modificocidn controctual se levord o cobo en los siguientes términos:
Por medio de Resolucidn del 3767 de 29 de jullo de 2022 por la cuol se outoriza el trasiodo de
mmdwrﬁmwmﬂd:kmm

C4102-1500-18-04102001-02 -161 SERVICIO
DE EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA  |$743,538.822| $181.571.910
INFANCIA - RECURSO 10
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Que correo inico del Veintiocho (28] de julio del 2022 el sefior Director de la

Reglonal Casanore envig MATRIZ_P2_3_ADICION._. NOV_4.2 ¥
4.3 REG.I‘WL_C&SAN&RE_!NTEGMI.H 14072022_V1_290722, con el fin de soiicitor lo

dn para la in de iones de Adicidn ¥ prorroga de fos serviclos integrales
hosta el mes de noviembre de 2022
Que medis correo ico el dia iocho (29) de julio del 2022 se oprueba la matriz

MATRIZ_P2_3_ADICION_ NOV_4.2 ¥
4.3_REGIONAL_CASANARE_INTEGRALES_14072022_V1_290722 pora proceder con Jos
modificaciones de adicidn y prorrogo de los controtos de oportes de servicios integroles, ef
doctor Andrés Felipe Nieto Pioto de lo subdireccidn de opercdiones de la primera infancia cita
en & correo io siguiente:

De ocuerdo con ios ! en el con Rodicado  No:
202212400000073753 def 2022-05-23 con asunte: Orientociones pora la contratacidn de los
servicios dirigidos o lo Pnmera Infoncia: Centros de Desorrolio Infontil (DY, Hogores
Infantiles, -Hi-, Desarroilo Infontil en Medio Fomiliar -DIMF-, y lo Modolided Propio e
Intercuitiral, para la vigencia 2022, o través del Numeral 4.2 del Manual de Controtocidn
vigente, Banco Nocional de Oferentes para Ja prestocidn de los servicios de educocidn iniciol
en el marco de la atencidn integral o lo Primera infancia conformado a trovés de lo invitacidn
Publica, IP-003-2019.%, se procedié o reolizar una verificacion macro financiera y generacin de
alertas sabre “MATRIZ_P2_3_ADICION_ NOV. 4.2 ¥
4.3_REGIONAL_ARAUCA_INTEGRALES_14072022_V1" en términos de:

Validacidn Financiers: ‘

La vali gn fi iera fu por & Equipo de la DPFf en cuanto @ los cupos
Wmdmwmhcmadommmﬂudmmanmﬁdﬁ(am
electronico precedente.

de 14 adici de asl:
por numeral 4.2

Macro:  Se evidencio ung

a]  Seevis una adicidn de 10

g QNe S-F.S ¥
B, Luie Marea Jinkies |
Yopal Casarave
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En términos generales:
«  Diligenciamiento total de fa matriz: SI genera ALERTAS, por numeral 1.5.2, del Manual de
Contratacion,
«  Consi de i idn: NO se o Alertas.

+  “En cuonto o indice General y la C del IDEAS (5C IENTE, BUENO,
ACEPTABLE y BAJO) a3/ como los Procesos Administrotivos Sancionatorios en firme tanto
de lo Oficing de Aseguramiento de lo Calided como por Contratocidn: Comresponde a la
Regional antes de fa suscripcion de la adicidn, verificar ef cumplimiento de estas variables
por parte del Controtista®.

Recomendaciones adicionales:

1. Los cambios o gjustes solicitodos o aquelies que requiera lo Direccion Regional, se deterdn
reglizar  sobre la  matriz  odjuntoc MATRIZ_P2_3_ADICION. NOV.42 ¥
4.3 _14072022_V1_290722.

2. Vole lo peno precisar que los olertas generadas, se fundamentan en lo informacion
registrodo por lo Direccidn Regional en jo matriz de controtos de odiciones, por jo tonta,
cuaiguier combio en dicha informacién afectard los alertas presentadas.

3 & fidod de las Direcc con efi ig ¥ idod fos
procedimientos de contratocion, o fin de eseguror lo continuidod en fa prestacion de Jos
serviclos de otencidn, velondo ademds por e cumplimiento de los requisitos de

v ejecucién de las adiciones de los de oporte.
4. Lamotriz de &5 un internc de ymrrnddnnwwddn
de Primera infancia que permite reakizar ¢ i ¥ de los

contratos de aporte de los diferentes entidodes o nivel nocional. Por dicha naturaleza, este
meconismo no constituye un oval en los términos estoblecdos en ¢ Monuol de
Controtocion ni opruebe controtos o entidodes dodo gue todas los oprobociones se
realizon en ¢ marco del comité de controtocidn en coda Regionol Por fo tanto, es
indispensable tener clare que si la matriz no genera ningdn tipo de alertas la Reglonal
estd en lo obligocidn de revisor lo estipulodo en ef Manual de Controtocion o fa hu de lo
relacionado en e numeral 1.5.2 DISPOSICIONES ESPECIALES EN RELACION CON LA
DELEGACION EN LOS (AS) DIRECTORES (AS) REGIONALES.

Lingorsd 9 No
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1) ALERTAS PARA TENER EN CUENTA POR LA REGIONAL:
En la validacidn macro | ierg se g las sig ALERTAS:
a) E volor de las odk de los en la matriz NO supero el 50% del valor

Inicial del contrato de ocuerdo con los limites establecidos por la ley.
b) Se genera olerta por Numeral 1,5.2 del Manuol de Controtacidn del valor de los controtos
que se rrnmwm Sin m«:m e Regional deberd dar oplicacién a fo establecido o las
dodas do Nimero 202212400000073753 del 2022-05-

23

Heay que odvertir que, desde los Direcciones Regionales, conforme o su gestidn controctual, se
debe revisar si los EAS tienen en ejecucion contratos de aporte que contempilen lo prestocion de
servicios, programas y/o modalidodes de atencidn, diferentes o primerg infondio; de modo que,
serd responsobilided de lo ordenacidn el gosto, la revisidn de fos compromisos controctuales
con ung misma EAS y estoblecer si con lo sumatoria de los voiores de los contratos de primera
infancia mds la de otros dreas misionales superan jos 5.000 SMALV o 1.000 SMMLY poro ef
coso de fos convenios.
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MODIFICACION No. 02 AL CONTRATO DE APORTE No. 85000812022 DE 2022
SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR “CECILIA
DE LA FUENTE DE LLERAS" - ICBF Y CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE
NUESTRA GENTE

CIENTO OCHENTA ¥ CINCO MILLONES DOSCIENTOS TRES ML TRESCIENTOS CUARENTA ¥

OCHO PESOS M/CTE. ($185.203.348), Distribuidos de lo siguiente Manera:

1. Aporte por el INSTITUTO £OL DE BIENESTAR R de CIENTO OCHENTA ¥ UN
MILLONES QUINIENTOS SETENTA ¥ UN MIL NOVECIENTOS DIEZ PESOS M/CTE.
($181.571.910)

2. Aparte de EAS por VALOR TECNICOS AGREGADO de TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA
¥ UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA ¥ OCHO PESOS M/CTE. ($3.631.438), segin los
siguientes costos:

PAZDE

ARIPORD sooeRE| W $90,606.890| 5 1.812.138) $92.419.028
HATO 1

COROZAL 2221l 240 1 $90.965.020 | § 1.819.300| $92.784.320

Adicidn No. 2 contrato B5000812022 $181.571.910| $3.631.438| $185.203.34¢

Que mediante oficio No. No. 202239002000062412 del 04 de Agosto de 2022, la representante
legal de la EAS aceptd la Adicidn de recursos y prorrogo hosta el 30 de noviembre de 2022, para
el controto de aporte 85000812022 Por valor de por volor de CIENTO OCHENTA ¥ QNCO
MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE.
($185.203.348), Distribuidos de o siguiente Maonero; Aporte por el INSTITUTD COLOMBIANG DE
BIENESTAR FAMILIAR de CIENTO OCHENTA ¥ UN MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL
NOVECIENTOS DIEZ PESOS M/CTE. ($181.571.910) y Aporte de EAS por VALOR TECNICOS
AGREGADO de TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA ¥ UN ML CUATROCIENTOS TREINTA ¥
OCHO PESOS M/CTE. ($3.631.438).

;muhmmam«mﬁmxmmmmwmu
manera: Volor Total de: NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS DOCE MIL
NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS ($943.612.946] M/Cte,, distribuidos de la sigulente
manera;
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Que el Primero [01) de Agosto la Doctoro Monica Valbuena Rubio envié medionte correo
snico la matriz fi para fa dn de de los ¥p G

hosto ¢ 30 de noviembre de los servicios integrales MATRIZ_P2_3_ADICION_ NOV_4.2 ¥

4.3_REGIONAL_CASANARE_INTEGRALES_14072022_V1_290722

Que mediante correo electrénico def Tres (03) de Agosto de 2022 lo Dra. Sandrg Patricla Awla
Cristancho solicitd Aval o la C i dei Grupo de Técnica Dra. Maria del Pilar
Caro Vega, poro lo Adicidn y prorrogo hasta el 30 de noviembre de 2022 de los controtos de
Servicios integroles de Primers infoncia poro dor cumplimiente ol Memorondo
202212400000073753 del 2022-05-23. it i porg la Ci dn de los servicios
dirigides @ o Primera infoncio: Centros de Desorrolio infontil COV-, Hogores infantiles, - Hi-,
Desarrolio en Medio Fomiliar = DIMF-, y la Modalidod Propio e Intercultural, poro o wgencig
2022, a trovés del Numeral 4.2 del Manual de Contratacién vigente, Banco de Oferentes paro
la prestacion de los servicos de educocidn iniciol en el marco de fa otencidn integral a o
Primerg infancio Conf do o trovés de la Publica, IP-003-2019".

" PAZDE

ARIPORD ] Mg bt 590606850 5$1.512138| 592419.028
HATC

COROZAL naz| s 550965020| 51.819.300| 592784320

Adicidn Ne. 2 contrato 85000812022 $181.571.910|  $3.631.438 | §185.203.345

Que mediante correo eiectrdnico del Tres (03) de Agosto de 2022 lo Coordinadora del Grupo de
Asistencig Técnico Regional Cosonore, Dro. Morio del Pifar Coro vega, dio e oval paro jos
modificociones de Adicidn de recursos ¥ prorroga hasto el 30 de noviembre de 2022 de ios
servicios integroles de primera infancia, controto de aporte 85000812022 del 16 de junio de
2022, suscrito con fa Corporocion para fa prosperidod de Nuestro Gente.

Que mediante oficio con Radicado No.202239002000032511 del 03 de Agosto de 2022 Ja Dro.

Sandra Patricia Avila Cristancho en colidod de supervisora del controto solicitd of operador la

oceptocidn de la modificocidn No. 2 porg odicidn de recursos y Prorroga hasta el 30 de

wmdcmim;dcmdewal\hlm:mz.mvdwd!pnrml’erdc
b - b ik i
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No. 02 AL CONTRATO DE APORTE No. 85000812022 DE 2022
SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR “CECILIA
DE LA FUENTE DE LLERAS" - ICBF Y CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE
NUESTRA GENTE
¥ Aporte del |CBF NOVECIENTOS VEINTICINCO MILLONES CIENTO DIEZ ML SETECIENTOS
TREINTA ¥ DOS PESOS ($925,110.732) MyCre.
¥ Aporte de la EAS Por valor Técnicos Agregado del 2% equivalente a DIECIOCHO MILLONES
QUINIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS CATORCE PESOS (518.502.214) M/Cte.

49,261,602
$9.240612
[ §1ss02.214]

Que lo CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE, operador del Contrato de

aporte en ia ion del serviclo i § variocidn de un cupo entre los UCAS Merey 1y
Betonia del Municipio de Poz de Ariporn, solicitud hecha medionte rodicodo No
202239002000062402 del 04/08/2022,

Estudio | Cupos despuds de
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MODIFICACION No. 02 AL CONTRATO DE APORTE No. 85000812022 DE 2022 MODIFICACION No. 02 AL CONTRATO DE APORTE MNo. 85000812022 DE 2022
SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR “CECILIA SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR “CECILIA
DE LA FUENTE DE LLERAS" - ICBF Y CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE DE LA FUENTE DE LLERAS" - ICBF Y CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE
NUESTRA GENTE NUESTRA GENTE |
UCA TOPOCHALES ¥ QUINTD Total, Cupos 254
4 4
PALOEANPORG! PATIO # 2 Estudio Previo Municipio de Paz de Ariporo
PAZ DE ARIPORD UCA CALVARIO 28 28 LICA SAN JOSE 3 26
PAZ DE ARIPORO LICA GUAFILLAL 14 14 LICA SAN JOSE 1 26
PAZ DE ARIPORD UCA ESMERALDA 1 20 20 LICA SAN JOSE 2 26
PAZ DE ARIPORD ' i e R LICA BETANIA 30
PAZ DE ARIPORO 13 13 LICA TOPOCHALES ¥ QUINTO PATIO 14
PAZ DE ARIPORD 22 22 UCA CALVARIO 28
PAZ DE ARIPORO 22 22 UCA GUAFILLAL 14
507 i UCA ESMERALDA 1 20
LICA MEREY 1 12
Que ef Cinco [05) de agesto de 2022 lo Supervisora del Contrate Dro. Sondro Potricia Awia, UCA MEREY 2 13
médiate correo electronico solicitd lo ificocién de cupes o la L i del grupo de mﬁmz i
wnmmmmﬁﬁwaMmhunhwwmﬂ‘:rh UCA BSWERALDAS 7
representante legol de o Corp rodicado  No. 2 del Total, € 253
04/08/2022, donde pidid lo modificocidn de un cupo entre los UCAS Mery [ y Betonio del § oo
municipro de Paz de Ariporo.

Estudio Previe Mun de Hato Corazal i
Que el Cinco (05) de sgosto de 2022 ko coordinadora de asistencia téenico Dra. Maria del Pilar 2 w ¥ w

Caro Vege, dic aval para lo modificacién de los Cupos de las UCAS del resguardo Cofio UCA TSAMAN! 1 20
Mochueio ejecutados en ef contrato 85000812022 suscrito con la EAS — Corporocidn para la LICA MOCHUELO I 22
prosperidad de nuestra gente. UICA MORICHITO 1 E
Estudic Previo Municipio de Hato Corozal | Cupos UCA MOCHUELD 2 21
UCA TSAMANI 1 20 UEA MAROUE 1 i
TrY T T 33 UCA MORICHITO 2 23

LICA MORICHITO 1 24

UCA MOCHUELD 2 21

UCA MARDUE 1 19

UICA MORICHITO 2 23

UCA TSAMANI 2 15

LICA MOCHUELD 3 22

UCA MOCHUELD 4 21

UCA MOCHUELD 5 2

UiCA MORICHITD 3 23

UCA MARDUE 2 19

[ ¢ JEERE T ;

i 3 uwm ; |
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MODIFICACION No. 02 AL CONTRATO DE APORTE No. 85000812022 DE 2022 MODIFICACION No. 02 AL CONTRATO DE APORTE No. 85000812022 DE 2022
SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR “CECILIA SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR “CECILIA
DE LA FUENTE DE LLERAS" - ICBF Y CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE DE LA FUENTE DE LLERAS" - ICBF Y CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE
NUESTRA GENTE NUESTRA GENTE
UCA SAN JOSE 2 26
UcA BETANIA 7] TERCERA. - ADICIONAR EL VALOR DEL CONTRATO DE APORTE NO. 85000812022 DE
T e - 2022, EN LA SUMA DE CIENTO OCHENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS TRES
T - MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS (§186.203,348) MiCte., Distribuidos de
T = la siguiente Manera;
A BSMERAL DA 20 1. Aporte por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR de CIENTO
LA bEREY 1 i OCHENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
LICA MEREY 2 13 DIEZ PESOS ($181.671.910) WCte.
UCA ESMERALDA 2 2 2. Apote de EAS por VALOR TECNICOS AGREGADO de TRES MILLONES
UCA ESMERALDA 3 pr SEISCIENTOS TREINTA ¥ UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS
Total, Cupos 253 {$3.631.428) WCte,

6. Que mediante sesion 43 del 06 de agosto del dos mil veintidds (2022), e comité de
contratacion de la Reglonal Casanare emitid f para lap
medificacion, munlneammalmae!murhmwwmoewmmsumv
conforme lo establece el pardgrafo del articulo 40 de la ley 80 de 1993

s del Contrato de Aportes No.

7. Que de alos que soporia la solictud y bajo el principio de
economia establecido en el articulo 25 de |a Ley BO de 1983 es procedente celebrar la
presente MODIFIGAGION, que se regird por las siguientes:

E| valor del contrato resuftado del presente proceso se encuentra respaidado por la
P ‘Vigencia 2021 = Vigencia 2022 que se

G relaciona a continuacion:
CLAUSULAS

Weo.de Fechads |
cor| cor |

PRIMERA. - PRORROGAR el Plazo de Ejecucin del Contrato de Aporte No. B5000812022
de 2022 hasta el TREINTA (30) de NOVIEMBRE de 2022, en consecuencia,

wmmmawzmmwnmamﬁmyn i SERVICIOS NOVECIENTOS
SULA 2 - PLAZO DE EJECUC del Clausulado Especifico, SERWICIOS DE VEINTICIN
[BERVICIODE | = ATENCION MILLONES CIENTO
Los cuales quedaran asi: paz INCIALALA | WTEGRALALA | NACION T | MR
PRIMERA
INFANCIA ~ TREINTA ¥ DO8
PLAZO DE EJECUCION. INFANCIA | apovo AL PESOS MCte
El plazo de ejecucidn de! contrato serd hasta el 30 DE NOVIEMBRE nnmz. DESARROLLO
contade & partir del cumplimienta de fos req de pert y 8 g
del contrate, INFANCIA

y B acrrcores
Timgonal 7 feo 886 Téagonal &

" o 8-
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MODIFICACION No. 02 AL CONTRATO DE APORTE No. 85000812022 DE 2022
SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR “CECILIA
DE LA FUENTE DE LLERAS" - ICBF Y CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE
NUESTRA GENTE

Mumeral 4. ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

QUINTA.. MODIFICAR &l
YPRESUPUESTO OFICIAL, del Eskcio Previo dof Conirao de Aparte N, 85000812022 de

EL CUAL QUEDARA Asi:

Numeral 4. ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y PRESUPUESTO
OFICIAL.

El valor del p contrato hasta la suma de NOVECIENTOS

CUARENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS DOCE ML NOVECIENTOS

CUARENTA Y SEIS PESOS ($943.612.546) MCte, incluidos impuesiocs,

contribuciones, costos directos e indirectos @ que haya lugar, compuesic de la

siguiente manera:

1. La suma de NOVECIENTOS VEINTICINCO MILLONES CIENTO DIEZ MIL
SETECIENTOS TREINTA 'Y DOS PESOS ($926.110.732) M/Cte, como aporte del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR para la atencion de los
beneficiarios.

2. Los apones de contrapartida que realizard la EAS (NA)

3. Los aportes de Valores Técnicos Agregados que realizara la EAS, por valor
DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS CATORCE
nsos {$18.602.214) W Cte, comespondiente al (2%) de los aportes del ICEF, de

idad con la ién de interés p

Notat: El vaicr de la i fue con las © costos de
referencia de cada servicio de atencién para 2022. Este valor es estimado, teniendo
en cuenta que puede variar de acuerdo a la fecha de inicio del contrato.

Nota 2: Los aportes de contrapartida y de valores técnicos agregados que realizaran
la EAS, se incluirdn en el estudio previo definitivo y en el anexo de condiciones
contractuales del contrato de apone, y formardn parte del vaior tolal del contrato
Nota 3: Para el caso del servicio de Centro de Desarmclio Infantil (CDI), si la sede
donde funciona el servicio o la sede administrativa es propiedad o aporte de la EAS, no

se reconocerd el rubro de y no se configurard un contralo de
arrendamiento del ICBF con el prestador, en estos eventos, el uso de la infraestruciura
s& tendrd como un aperte en especie de la EAS

: Hertontiacho
Lirma giatuka racictal ICBF
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Neo. 02 AL CONTRATO DE APORTE No. 85000812022 DE 2022

MODIF
SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR “CECILIA
DE LA FUENTE DE LLERAS" - ICBF ¥ CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE

NUESTRA GENTE
ElgmdnludmmnhaﬂofoummWwaldedd
supervisor y/o interventor de los sig P por el
representante legal de la EAS, o qulen se i facultado: (i.) Para
el primer d a)F inicial de ingr y gasios por &l

supervisor y/o inferventor del contrato, umamanmhmmmwsm
de referencia del senvicio, y la en SIM - Metas
Sociales y Financieras. b) Aprobacion de la contrapartida y los valores técnicos
agregados, cuando aplique, por el supervisor y/o interventor del contrato. c) Reporte
generado por el Sistema de Informacién y validado por ef representante legal o quien
haga de sus veces de los datos del Representante Legal, EAS, direccion exacta,
teléfono exacto de la sede principal de Ja EAS, contrato, servicio y valores de acuerdo
con la decumentacion fisica. d) El listado actualizado de las UDS en las cuales se
Mmmmmammmmumm
(codigo de teléfono y como
mmmm,lmwdsumu : qunoHCBF ga. e}
Listado de los datos basicos de los beneficiarios de continuidad en la unidad de
senvicio y los que ingresan segun lo establecido en la Gula para la Focalizacion de
usuarios de los servicios de Primera Infancia y las demds directrices del ICBF f) Acta
de visita, ficha y registro folografico realizado por el supervisor yio interventor del
contrato (conforme a la Resolucion No. 5743 de 2020, ¢ documento que la modifique
0 sustituya) que soporte que la infraestructura ofertada cumple con las condiciones
fisicas de las i para la p i6n del servicio a contratar
(Solo aplica cuando el ICBF, para la seleccidn, tuvo en cuenta la sede propla
ofertada por la entidad). g) Acta de a primera sesion del comité técnico operativo
que soporte la enirega por parte de la EAS del plan de accién que permita la
soclalizacién y apropiacion porpmo del talento humano, durante la ejecucién del
nirato, del del P lo de i ante alertas de amenaza,
wulneracidn o inobservancia de derechos en los senvicios de atencidn a la Primera
Infancia del ICBF, el cual debe ser aprobado del supendsor y/o inlerventor del
contrato, (ii.) Para el segundo y Tercer d bolso: a) Informe de la ejecuciin
financiera del pericdo anterior. El informe financiero deberd cumplir con el contenido
previsto en los instrumentos que entregue para eflo el ICBF y discriminar el valor del
total del compenente alimentario para cada periodo;, este informe debe ser coherente
con los costos de referencia del senvicio y la inf i G &n
SIM - Metas Scciales y Financleras. b) Informe de ejecucion técnica y

del pericdo anterior que deberd tener el contenido previsio en los instrumentos que
entregue para elio el ICBF. ¢) Copia del exracto bancario o informe de los
mmm aacunapuquo uohmemmmﬁmmaem

umc-w a ‘w-.- a—aé = P i
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MODIFICACION No. 02 AL CONTRATO DE APORTE No. 85000812022 DE 2022

SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO

DE BIENESTAR FAMILIAR “CECILIA

DE LA FUENTE DE LLERAS" - ICBF Y CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE
NUESTRA GENTE

ussto oficial del contrato de 3portes N 86000812022 del Estudio Previo y 1a

m&%zmmmmm el clausulado especifico del Conirato
de Apartes No. 802022 de 2022

Los cuales quedarin Asi:

VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO

El valor del p contrato de hasta la suma de NOVECIENTOS
CUARENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS
CUARENTA Y SEIS PESOS (§943.612.946) M/Cte, Incluidos Impuestos,
contribuciones, costos direclos e indirectos a que haya lugar, compuesio de
siguiente manera:

1. La suma de NOVECIENTOS VEINTICINCO MILLONES CIENTO DIEZ MIL
SETECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS ($926.110.732) M/Cte., como aporte
del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR para la atencidn de
los beneficiarios.

Los aportes de contrapartida que realizard la EAS (N/A)

Los aportes de \alores Técnicos Agregados que realizara la EAS, por valor
DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS CATORCE
PESOS ($18.502.214) M/Cte., comespondiente al :2%: de los aportes del ICBF, de

idad con la de interés pi

Lol o

El Valor del aporte efectuado por el ICBF serd desembolsado de la siguiente manera:

i : e Valor

1 EIMESTRAL| TRESCIENTOS AY OCHO QUINIENTOS

VEINTITRES MIL QUINIENTOS TREINTA Y OCHO

PESOS M/CTE ($378.523.538,00).

] BMESTRAL| TRESCIENTOS SESENTAY CINCO MILLONES |

QUINCE MIL DOSCIENTOS OCHENTAY

CUATRO PESOS MICTE ($365.015.284).

3 MENSUAL | CIENTOOC WIL QUINT 5

SETENTA'Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA Y
UN MIL NOVECIENTOS DIEZ PESOS MICTE

1$181.571.810)

a0z
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portados por el ICBF, p al periodo anterior. d) Certificado de

cobertura que refleje el nimero de nifios y nifas atendidas en el periodo anterior. e}
Planiila de pago del talento humane correspendiente al pericdo antericr, acompafado
del soporie de pago de los aporles al Sistema Integral de Seguridad Social y
parafiscales de fodo el talenio humano contratado para la ejecucién del contrato. f)
Registro, actualizacion y reporte del 100% de los datos con calidad del talento
humano con su respectivo perfil profesicnal y carge con el cual se desempeda en las
UDS, confralado para |a ejecucion, en el Sistema de Informacion que el ICBF
anmtﬂmmognrwopaslsmnmmmmw 100% de las UDS
I el chdigo del Sistema de Informacion Cuéntame o
nmwudwwmumeymﬂmmndmm
responsable o coordinador, Iasmdngmﬂmumﬁn direccién exacta (segun

servicios teléfono y o de g en &
mahwhmmdsmmmYhmmmmruaomuqull
orientadora para la compra de la ion para las i de inicial

en el marco de la atencién integral (cuando el ICEF lo disponga).h) Reporte de
informacién con calidad generado por el Sistema Cuéntame o aguel que se disponga
pn(parludl!lCBF del 100% de los beneficiarios atendidos, con el 100% de la
ion de los p de ion & padres o cui que hayan asistido a
Iasmanmm.mwmuamomsmnullyal 100% de la
toma de acuerdo con el estado nutricional y el
seguimiento segun los perati de la A i) Registro y
actualizacion del 100% de i ion de las i de acuerdo con
las orientaciones de la Direccidn de Primera Inl‘aru:la J) Registro Mensual de
Asistencia -RAM - en el instrumento que defina el ICBF segun la atencién. k) Acla de
reunién y los listados de asistencia firmados por el talento humano que den cuenta a
la realizacion de los grupos de estudio o talleres, con fos respeciivos soportes de
evaluacion al inicio y én de los X al del
Protocolo de actuaciones ante alertas de amenaza, wWMnhmnmmudl
derechos en los servicios de atencion a la Primera Infancia del ICBF, que se
encuentre vigente durante la ejecucitn del contrato, sus respectivas actualizaciones o
el documento que lo susttuyan. ) Reporte de locales de al
realizadas en el periodo ald i i el valor total
del componente alimentario. 'PARAGRAFO PRIMERO (Centro de Desarrolio
Infantil CDI). El montc de los aportes a desembolsar acorde con la tabla de la
presente cldusula serd equivalente 3. para el primer desembolso. se calculara
multiplicando el costo cupo mes de la fase de alistamiento o preparaloria, por 0.5, por
e nimero de cupos confratados, n‘dsdmtowmmudedmwxwallumde

ﬂ ICBFCatetin
Ciagoral 5 Mo 886
B Lis Maria Jimanaz
vape: Casarars
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cupos confratades por dos meses, menos el valor de un dia de alimentacion o racién Certificacién y soportes donde se acredite que EL CONTRATISTA se encuentra al
servida por 2 meses por el total de cupos par pto de de dia en el pago de sus obligaciones derivadas del Sistema de Seguridad Social

la jornada de reflexidn pedagogica, ; se calculard
multiplicando el costo cupo mes de atencién, por el total de cupos confratades por
dos meses, menos el valor de un dia de alimentacion o racidn senida por 2 meses
por el total de cupos por de de la jornada de reflexién
pedagégica. C; Para el Tercer desembolso; se calculard multiplicando el costo cupo
mes de alencitn, por el total de cupos contratados por un mes, menos el valor de un
dia de akmentacién o racién servida por 1 mes por el lotal de cupos conlraiados por
concepto de desamollo de la jomada de reflexién pedagigica PARAGRAFO
SEGUNDOQ:; El valor final del contrato comesponderd a la prestacién efectiva y real del

servicio, En caso de it ip cesién o del contrato, solo
habré lugar al pago prop de los ios  efe
PARAGRAFO TERCERO. EI ICBF reaiizaré un aporte en especie para la atencién,
representado en los AAVN en los en el p
contrate, meomummmmuqmuummu
o valores en el marco del Banco Nacional
uummmc{munmuuganymmmdmmmmmm
del contrato. PARAGRAFO QUINTO. Las solictudes de istas en la
cléusula deberdn ser p por la EAS, ﬂamoﬂlmapthnmclnm
nin hébiles del mes p del primero,

con los respecti A -o SEXTO. La entrega de
aporfes @ que se refiere |a presente musula se encuentra sujetos a: i) el

de la de las por parte del contratista, W) la
wmwﬁn de |a cuenta de r.anruol‘mura correspondiente, Iil) la cerificacion del
Supenvisor y/o interventor del cumplimiento de las que
apliquen para la fecha del mismo. iv) la disponibilidad del respectivo PAC por cada
una de las fuentes de financiacién (recursos nacién y propios), v} la certificacién del

revisor fiscal o represantante legal, segin da, sobre el [ en el
pago de ios aportes [ y de seguridad social de sus de acuerdo
con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150
de 2007 PARAGRAFO SEPTIMO. De las de

por las EAS, usmwmm«lemumiremawmmmalo
dispuesto en &l Manual Operativo de ia A el senvicio, y
las demds direcirices que se expidan por el ICBF. ?mnm oc'rnvu El tréimite
del ditimo pago estard sujeto al P de las di por el

ICBF, en especial a la presentacién de 1) un informe de actividades. 1}un informe de
supervisién yro interventoria de los contratos derivados, si hubiera Iugar a ellos, 3)

o . —
um:vm ' Sotteovmtsction
| L gt stuiks tacioral ICBF
01 8000 &1 8000
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Integral en salud, plmyalmhmhﬁuthbomhsympmuluﬂl
ello hublere lugar, salvo que el ICBF d en
cumplimiento de lo estipulado en el Dwuo 12?‘.! del 23 de julio de 2018
PARAGRAFO NOVENO. Una vez vencido el plazo de ejecucidn del contrato y con el
fin de proceder a su liquidacién en el término previsto para eflo, hmuuberi
entregar al ICBF los sigui ) Les y
que refigjen la total de! contrato. i) El informe

financiero del Umimo mes de ejecucion del contrato y el consolidado de toda la
ejecucion del contrato, que deberd tener el contenido previsio en los instrumentos
que entregue para elio el ICBF, con el fin de determinar los sakios a favor de las
partes. iii) Copia del extracto bancario de la cuenta exciusiva para el manejo de los
recursos aportados por el ICBF para el presente contrato, que incluya los dos Gitimos
meses de ejecucidn del contrato y los extractos de los meses siguientes hasta que la
cuente este en ceros (0) o hasta la liquidacion del conirato. Iv) Planilas de pago al
talento humano, acompafiadas del soporte de pago de los aportes al Sistema Integral
de Seguri Social y al iRimo mes de ejecucién v)
mmuunn.uubmmqmwummmmm niflas y madres gestantes
atendidas durante el Gitimo mes de ejecucién, junto con la copia de RAM de dicho
mes. vi) Reporte generado por el sistema de de la desvinculacion de los
usuarios, talento humano y UDS del contrato finalizado. vii) entrega de documentos y
sopories de gestin de la vigencia del contrato, que defina el supervisor yio
interventor del mismo vill) En caso de que la EAS no continde con la operacion del
servicio o de algunas UDS, hard entrega de manera inventariada de las carpetas con
la documentacién de los nifios y nifias que deben permanecer disponibles en las UDS
para su custodia y aimacenamiento a la EAS que le informe el ICBF. ix) Acta de
entrega de la infraestructura propiedad del ICBF objeto del contrato de comodato, de
acuerdo a lo estipulado en la “GLIA DE GESTION DE BIENES", o el documento que
ta modifique o sustituya, cuando apiique. PARAGRAFO DECIMO: En fodo caso y no
obstante a la forma de pago prevista, los pagos estdn sujetos a s situacion de los
por parte del de Haclenda y Crédito Publico, una vez se encuentre
aprobado el PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja). PARAGRAFO DECIMO
PRIMERO: Sin perjuicio de lo anterior, queda entendido que la forma de pago supone

Ia entrega real y efectiva de los i y del cumplimiento de las
q g y especificas. PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Los pagos
serdin por el ICBF al CONTRATISTA en la cuenta de

hmmmqummm
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registrada y habiitada en e SIF. PARAGRAFO DECIMO TERCERO. - UGA MOCHUELD § ATENCION PROFIAE  |HATO COROZAL | 21
RETENCIONES: El ICBF descontard sobre cada pago, los impuestos, maa INTERCULTURAL
contribuciones, a que hubiere lugar, de acuerdo con la normatividad vigente. El ATENCION PROPIAE | HATO COROZAL
CONTRATISTA auloriza al ICBF a realizar los d y UCA MORICHITO 3 INTERCULTURAL 2
en la ley y los ordenados por autoridad judicial. ATENCION PROFIAE | HATO CORDZAL
UCA MARDUE 2 INTERCULTURAL 19
- ] al 1.2. Descripcion de (a del Contrato de Aporte UCASAN JOSE 3 A]mmﬁnrs e g -
No. 5000812022 del Estudio Previo, ATENCION PROPIAE  |PAZ DE ARIPORD 26
UCA SAN JOSE 1
INTERCULTURAL
£} cunl quidant st UCA SANJOSE2 | ATENCION PROPIAE  [PAZ DE ARIPORG | 26
INTERCULTURAL
Numeral 1.2 DESCRIPCION DE LA NECESIDAD: EI Centro Zonal Paz de Ariporo S TENCION PROPUAE —[PAZ DE ARIPORD
estd conformado por siete (07) municipics: Hato Corozal, Pore, Paz de Ariporo, UCA BETANIA INTERCULTURAL 2
Sécama, la Salina, Tamara y Trinidad, la presente necesidad estd dingida a la atencion CATOPOCHALES | ATENCIONPROPAE P ARIPORD
a los Municipios de Paz de Ariporo y Hato Corozal en la modalidad Propias e uf;umo pA-nos ‘I.L AERE 14
Interculiural, tal como se describa en el siguiente cuadro. ATENGION PROPIAE _ |PAZ OE ARIPORD
UCA CALVARIO INTERGUL 28
“Senvicio Municipio Cupas P ATENCION PROPIAE [PAZ DE ARFORD| .
TENCION PROF AL
UCATSAMANI1 | ATENCIONPROPIAE o corozar | 20 IRGRCLL TURAL
INTERCULTURAL UCA ESMERALDA 1| ATENCION PROPIAE |PAZ DE ARIPORO| 0
UGA MOCHUELD 1 Aﬁmﬁm ﬁﬁm Rs;r E |HATO COROZAL INTERCULTURAL
ATENCION PROPIAE  |PAZ DE ARIPORO
CoAMORIHTO 1 | ATENCIONPROPIAE | RATO COROZAL | 4, UCAMEREY 1 INTERCULTURAL n
INTERCULTURAL A JIONPROPIAE  |[PAZ DE ARIPORO
CoAMOGHUELG2 | ATENCIONPROPIAE | ATO COROZAL | 5, UCA MEREY 2 INTERGULTURAL 1
INTERCULTURAL UCA ESME 2 ATENCION PROPIAE  |PAZ DE ARIPORO 22
UCA MARDUE 1 Ammpnn’f E |HATOCOROZAL | o RALDA INTERCULTURAL
ATENCION PROPIAE  |PAZ DE ARIPORO
UCA ESMERALDA 3 2
UCAMORICHTO2 | ATENCIONPROPIAE |HATOCORGZAL | .o INTERCULTURAL
INTERCULTURAL
ATENCION PROPIAE | HATO COROZAL
UA i INTERCULTURAL i
UCAMOGHUELD 3 | ATENCIONPROPIAE |HATOCOROZAL | 22 OCTAVA.. MODIFICAR i numeral 2 obligaciones durante |a fase de implementacion del
INTERCULTURAL 24 con la p de servicios, del estudio
UCAMOGHUELO ¢ | ATENCIONPROPIAE | HATO COROZAL | 21 previo del contrate de aporte No. 85000812022,

£ et ¥
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UEK BN ORE ATENCION PROPIA E F
El cual quedard asi: INTERCULTURAL
CABETANIA ATENCION PROPIA E a
Numlu! 2 obllllclunu durante la fase de lmplemnucien del contrato INTERCULTURAL
9 conlap de UCA TOPOCHALES|  ATENGION PROPIA E b
1.1.:. Realizar la de los usuar f 6n de UDS, cupos y Y QUINTO PATIO INTERCULTURAL
ipi g alp contralo y ritas en el sig cuadro: ATENCION PROFIAE
UCA CALVARIO BTEROAL i 28
— Nombre UCA vilo ~ Municipio | Cupos e ATENCION PROPIA E 7
ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL
UCA TSAMANI 1 X HATO COROZAL | 20 Lea y ATENCION PROPIA E 2
ATENCION PROPIA E HATO COROZAL ESMERALD
UCA MOCHUELO 1 2
INTERCULTURAL . b UCA MEREY 1 13
ATENCION PROPIA HATO COROZAL
UCA MORICHITO 1 24
Am‘rm.q.m T UCA MEREY 2 13
TENGION PROPIAE | HATO COROZAL
UCA MOCHUELO 2 21
'"Tﬁf_ﬁ‘“%} LCA ESMERALDA 2 22
CA AR 1 ATENC AE HATO COROZAL | o
JRIERCULTERAL UCA ESMERALDA 3 2
R RIEATO S ATENCION PROPIA E HATO COROZAL |, INTERCULTURAL
INTERCULTURAL
ATENCION PROPIA E HATO COROZAL
UCA TSAMANI 2 INTERCULTURAL 19 W el la cldusula 2 obligaciones durante Ja fase de implementacion del
ATENCION PROPIA E HATOCOROZAL | 22 nirat cen la p de servicios, del clausulado
UCA MOCHUELO 3 INTERCULTURAL general nel mmm de aporte No. 85000812022,
ATENCION PROPIA E HATO COROZAL | 21
UCA MOCHUELO 4 INTERCULTURAL El cual quedard asi:
PROPIA TO COROZAL 1
UCA MOCHUELO § Amme HATD) L Cidusula 2 obligaciones durante la fase de implementacién del contrato,
21 ceonlap ion de servicios
ucamoricHros| AN HATROEROEAL ] 2 2.1.2. Reaizar la stencion de los a Ia distribucién de UDS, cupos y
g alp contrato y descritas en el siguiente cuadro
UCAMARDUE 2 ATENCION PROPIA E HATO COROZAL | 1o
Nombre UCA "~ Senvicio | Municiplo | Cupos
UCA SAN JOSE 3 ATENCION PROPIA E
UCA TSAMANI 1 WTERELLTURAL HATO COROZAL | 20
UCA MOCHUELO 1 ATENCION PROPIAE _ |HATO COROZAL | 22
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TNTERCULTURAL ATENCION PROPIA E PAZ DE
UCA MEREY 1 13
UCA MORICHITO 1 ATENCION PROPIAE HATO COROZAL 2 INTERCULTURAL ARIPORO
INTERCULTURAL UCAMEREYE ATENCION PROPIA E PAZ DE P
ATENCION PROPIAE | HATO GOROZAL INTERCULTURAL ARIPORO
UCA MOCHUELO 2 21 ERCTON PR
INTERCULTURAL UCA ESMERALDA 2 ATENCION AE PAZ DE 22
UCA MARDUE 1 ATENCION PROPIAE  |HATO COROZAL | % INTERCULTURAL ARIPORO
INTERCULTURAL UCA ESMI 3 ATENCION PROPIAE FAZ DE 22
T ATENCION PROPIA E HATO COROZAL | . ERALDA INTERCULTURAL ARIPORO
VoA NoRH INTERCULTURAL
ATENCION PROPIAE HATO COROZAL
UICA TROMNNZ INTERCULTURAL n nﬁgm,ﬂn#:ama. En vt do o dpussio ena nomtidad vgeie, LA ENTIOAD
ATENCIONPROPIAE  |HATO COROZAL | 22 CONTRA se compromete a notificar a 9 P
YA MOCHIRLO Y INTERCULTURAL m,mmmmumn;ummm-hmm
ATENCION PROPIA E HATO COROZAL | 21 de la presents modificacion a través de la plataforma SECOPII el anexo para aprobacion por
UCA MOCHUELD 4 INTERCULTURA parte de ia regional
21
UCAMOCHUELO § Al'mﬂm'fwmﬁ“ E~ [HATO COROZAL i i T o Tk
PROPLA 70 COROZAL i i C ¥ F cnuconlmooe N:oneNu 85000812022
UCAMORICHITO 3 | ATENCION AR o 2 i .
INTERCULTURAL de 2022 no p P g
TENC OZAL .
SCAWRRLE 2 * HIRRGLLTUR. £ [ToceR 1 DECIMA SEGUNDA,- PERFECCIONAMIENTO. La presente Modificacion requiere para su
ATENCION PROPIA E FAZ OE % | perfeccionamiento aprobarse por las partes a través de la plataforma de SECOP 1.
UCA SAN JOSE 3
INTERCULTURAL ARIPORO T e
Ry ATENCION PROPIA E PAZ DE % Fitraamriprrat - e
INTERCULTURAL ARIPORO Proyeetic Jullo Cesar Gubmmaz | Abogade Py
ATENCION PROPIAE PAZ DE %
LG AN JoBE INTERGULTURAL ARIPORO
ATENCION PROPIA E PAZDE
UCABETANIA INTERCULTURAL ARIPORO i
[UCA TOPOCHALES Y]  ATENCION PROPIAE PAZ DE &
QUINTO PATIO INTERCULTURAL ARIPORO
ATENCION PROPIA E PAZ DE
UCAGALVARI INTERCULTURAL ARIPORO i
ATENCION PROPIA E BAZDE
UCAGUARLLAL INTERCULTURAL ARIPORO "
ATENCION PROPIA E BAZ DE
UCA ESMERALDA 1 INTERCULTURAL ARIPORO 20
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Versiéon -0
FORMATO DE CARTA

10/01/2018

Pag.__de_

Yopal, 28 de septiembre de 2022 Consecutivo: 2022-614-081.

Doctora

SANDRA PATRICIA AVILA CRISTANCHO
Coordinadora Centro Zonal Paz de Ariporo
Supervisora contrato 85000812022

E. S. D.

Referencia: Propuesta solicitud de reinversion de inejecuciones Contrato 85000812022.

Cordial Saludo:

Me permito dirigirme a Usted, para hacer la solicitud de aprobacion de propuesta de reinversion de recursos
ingjecutados correspondientes al Rubro “Elementos de aseo personal e institucional de refuerzo para
garantizar las condiciones 6ptimas de bioseguridad’, teniendo en cuenta las orientaciones dadas mediante
memorando con radicado No. 202216000000141233 de fecha 2022-08-25, el cual brinda las orientaciones
referentes al uso de tapabocas en los servicios de Educacion inicial del ICBF y posibilidad de
reinversion de recursos no ejecutados por concepto de elementos de bioseguridad.

Propuesta:
ORIGEN INEJECUCION
RUBRO PRESUPUESTAL ylo AHORROS DESTINO REINVERSION
Elementos de aseo personal e institucional
de refuerzo para garantizar las condiciones
optimas de bioseguridad. (inejecuciones $ 17.280.036
Julio a octubre)
(24) Botiquin de Primeros Auxilios tipo B 14.160.000,00

C: 3202323317
TEL: 6327555
Cr 17 # 35 - 30 Yopal Casanare y W 4™



7A\06

COD-013

Version -0
FORMATO DE CARTA

10/01/2018

Pag._ de_

1, DESCRIPCION DE LA NECESIDAD:

Dentro del desarrollo de las actividades cotidianas que se adelantan en el marco de la ejecucion del contrato
bajo la modalidad propia intercultural, en el Resguardo Indigena de Cafio Mochuelo, se encuentra que estan
vulnerables a accidentes menores y padecimientos de la vida cotidiana, que deben ser atendidos prontamente,
manteniendo la integridad y salud de los beneficiarios, prestando una atencion inicial que mitigue las afecciones
de la salud.

La necesidad descrita es coherente teniendo en cuenta que la Gltima compra y reposicion de insumos fue en el
afio 2018, y al realizar la inspeccion de los Botiquines estos se encuentran con fechas de vencimiento mayores
a un afio, en el entendido que el éxito en el manejo y la realizacion de tareas que se ejecutan a diario, depende
en gran medida de la disponibilidad de los recursos fisicos, suministros y herramientas necesarias para cada
uno de los procesos, por lo anterior se hace necesario la compra de botiquines de primeros auxilios, para cada
UCA, es decir 24 con el objeto de contar con elementos necesarios de seguridad y primero auxilios (no
medicamentos) en eventos o accidentes simples como caidas, golpes involuntarios, desmayos o transporte de
personas, mientras se remiten a centros de salud autorizados, estos elementos se encuentran amparados y
son necesarios para velar por la seguridad de los beneficiarios en posibles eventualidades, en concordancia
con el Manual Operativoy la GUIA ORIENTADORA PARA LA COMPRA DE LA DOTACION MODALIDADES
DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE UNA ATENCION INTEGRAL, G10.PP /20/12/2019, Versién 5.
con el fin de garantizar el cumplimiento de las condiciones de calidad de la prestacion del servicio de primera
infancia.

JUSTIFICACION FINANCIERA:

En atencion a las orientaciones dadas mediante memorando con radicado No. 202216000000141233 de fecha
2022-08-25, el cual brinda la posibilidad de reinversion de recursos no ejecutados, remitimos cuadro de
especificaciones técnicas y cantidades para su consideracion y aprobacion.

COSTOS:

Total, Reinversién solicitada: Catorce millones ciento sesenta mil pesos Mcte.
($14.160.000).

C: 3202323317
TEL: 6327555
Cr 17 # 35 — 30 Yopal Casanare A’h



COD-013
Version -0
FORMATO DE CARTA
10/01/2018
Pag.__de_
ESPECIFICACION
ITEM | ELEMENTO TECNICA CANTIDAD | V.UNITARIO VR. TOTAL
BOTIQUIN DOTADO SEGUN FICHA
TECNICA No. 124 24 590.000 14.160.000
En madera, 150 x 20
| | Baja lenguas | mm (paquete por 20) 2
Presentacion en
sobre, gasa de 15x 15
2 | Gasa estéril |cm (paquete por 3) 20
3 | Gasas limpias | Paquete por 100 1
Apbsito 6
compresas no
4 | estériles Paquete por 4 1
Guantes de
latex para
5 |examen Caja por 100 1
Precision +/- 0.1°C,
paro automatico,
Termbmetro | sensor de medicion,
6 | digital rango 32 2 43.9°C 1
Venda 3x5 yardas, 450 cm
7 | elastica de longitud estirada 2
Venda 2x5 yardas, 450 cm
8 | elastica de longitud estirada 2
Venda de 5'x5 yardas, 450 cm
9 |gasa de longitud estirada 2
Venda de
algodén 3" x5 yardas 450 cm
10 | laminado de longitud estirada 2
Venda de
algodon 5" x5 yardas 450 cm
11__|laminado de longitud estirada 2
Esparadrapo
12 |entela Rollo 4" 2
En acero inoxidable,
Tijeras corta | mango de plastico,
13 |todo puntas redondeadas 1

C: 3202323317
TEL: 6327555
Cr 17 # 35 — 30 Yopal Casanare

.
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COD-013
Versién -0
FORMATO DE CARTA
10/01/2018
Pag._ de_
No requiere baterias,
Lintema de |auto recargable,
14 | Dinamo carcaza plastica 1
15 | Collar cervical | adulto 2
16 | Collar cervical | Nifio 2
Inmovilizador | Miembros superiores
17 | es 6 férula adulto 1
Inmovilizador | Miembros inferiores
18 | es ¢ férula adulto 1
Inmovilizador | Miembros superiores
19 | es 6 férula nifio 1
Inmovilizador | Miembros inferiores
20 |es6férula nifio 1
21 | vasos desechables 25
de 52cm x 36cm x 13
cm compuesto por dos
bolsillos (uno grande
con compartimientos
gg‘:lle para almacenar los
elementos 'y uno
pequefio) elaborado en
lona, reata para cargar
22 en hombros 1 TOTAL 14.160.000

Anexo. Tres (3) cotizaciones debidamente soportadas y cuadro comparativo conforme a las orientaciones
dadas, el proveedor seleccionado es la cotizacion No. 2 sefiora Yenne Patricia Rondon Cordero.

No. De folios ( 3} ).

Atentamente,

Tl

santante Legal
Corporaclon Para la Prosperidad de Nuestra Gente

C: 3202323317
TEL: 6327555
Cr 17 # 35 - 30 Yopal Casanare

N



CUADRO COMPARATIVO DE COTIZACIONES

wa Amocio imegral GIOPP /20122015,
Yarnitn 5

g rsos Para La
8. PROVEEDORES
PROVEEDOR 1 PROVEEDOR 2 PROVEEDOR 3
| feovervoms |
4. TTEM — e — PATRICIA DIAZ YENNE PATRICIA RONDON coRDERD | 200 e
PRESUP. : — LINGENIER TR
318231157 TELEFONO 3503177116 TELEFOND 3134255338
V/RUNITARIO | V/RTOTAL | V/RUMITARIO | W/RTOTAL | V/R UNIVARIC | V/RTOTAL
Botigoir Portit! Tipo B. Fichs Técnica 124 de fa
Gude Orenisdoss pars s compra de i domcidn
T Modatdedes de Educackin o o0 @ baTo dn UNEMOES 580,000 23 540 000 584 209 4 769 050 E10.000 T£.840.000

10. FECHA DE COTIZACION|  SEPTIEMBRE 23 DE 2022 23 DE SEPTIEMBRE DE 2022 20 DE SEPTIEMBRE DE 2022
B - 11. VIGENCIA DE LA COTIZACION 30 DIAS CALENDARIO 30 DIAS CALENDARIO WA
12. FORMA DE PAGO CONTRA ENTREGA CONTRA ENTREGA 100% ANTICIPADO
"_ 13, PLAZO DE ENTREGA :mmamuu smmm.:muu 8 DEAS HASTLES
14. GARANTIAS OFRECIDAS| N/A L s WA

paysai Precn Yoif
7 Firma

DEYSSI ROCIO ABRIL




AYC-F-002
CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE
Version - 2
EJE DE CALIDAD 9/08/2018
EVALUACION DE PROVEEDORES Pag.__ de_
D M A
Nombre del proveedor: PATRICIA DIAZ/PATTY DISTRIBUCIONES Fecha = T o
NITOC.C.: 518272611
Correo electronico proveedor: pattydistribuciones@gmail. com
Direccion y telefono: cr 108 No. 81-17 - Bogota
Producto o servicio: Suministro de Botiquin dotado Tipo B
NA |Nonpucablo 2  |Cumple parciaimente
Parametros de calificacion 0 Tﬂowmpll 3 |[Cumple plenamente
1 |Cumple minimamente 4 |Supera las expectativas
CALIF
0-4
Cumple con los objetivos del contrato 3
CALIDAD DEL BIEN Y/O SERVICIO
La calidad de las especificaciones del bien, obra o servicio cumple con lo requerido 4
Las rtespuestas dadaspor el p dor fueron acordes con las solicitudes realizadas 3
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS
- Sus tiempos de respuesta ante los requerimientos se adecuan a nuestras necesidades 2
Entrgega justo a tiempo (Proveedores de bienes) 3
CUMPLIMIENTO
Cumple con los tiempos establecidos (proveedores de servicios) 3
TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS (18 )
EVALUACION DEL PROVEEDOR= X 100 =
TOTAL DE PUNTOS POSIBLES (24)
EXCELENTE 70 - 100 CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES (6)
BUENO 34 - 69
e | [ [
OBSERVACIONES

NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA EVALUACION
CARGO

ol

A \\G



Bogot4, septiembre 23 de 2022

Sefiores:

CORPOPRACION PARA LA 'PROSPERIDAD

DE NUESTRA GENTE

Apreciados Sefiores:

Ponemos a su disposicidn la presente cotizacién de los siguientes elementos:

Botun 10 B tado poati conmana

: g, 10 1 20 e ppgunte g
ke el » Paes'tachn 0 500 (oM 3 12 0T O (pagete Gor 71
Ganan gy ! Faquete por 1
ARSI & COMDITS S D £ 1V ES 1 Pagrt g 4
T B e jars examn | g o ¥
Teemormtey daplsi t Pacmin ok 4 1'C. pwve slimibin. setar 0o nedide e e O1WC
el ) : Pt et 440 o 0 e gt enirsly
Verds S ) D DYy 450 o M Bagtet e

PATTY DISTRIBUCIONES
Celulares: 3182231157

(@dotacionydidacticos




PROPUESTA COMERCIAL

PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UND
BOTIQUINTIPO B CUMPLE LA FICHA TECNICA 1 ) 960.000

CONDICIONES DE PAGO

. El Valor ofertado incluye impuestos legales

2 Vigencia 30 dias y los precios se mantienen solamente para la cantidad
cotizada.

Condiciones de Pago: Abono del 60% y el restante contra entrega.
Debido a la Emergencia los Productos son llimitados.

El costo del flete lo cubre el cliente a Bogoté no se cobra envié

Una vez realizad el pago y confirmada transaccion son 5 dias habiles para
entrega

St B

Cordialmente,

PATRICIA DIAZ

Gestidn Comercial

PATTY DISTRIBUCIONES
Mévil: 3016860655/3182231157

Nit. 51.827.261 -1
File:Correspondencia
Enviada Propuesta Patty Distibucciones-

PATTY DISTRIBUCIONES
Celulares: 3182231157

pattvdistribuciones@gmail.com

(@dotacionydidacticos
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214

LA ~N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UMA COLOMBIA MAL HONEITA

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14806798431

L

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direcclén seccional 14, Buzén electrénico
5 8 2 7. 318 4|1 Pmmein "
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de Iduntrﬁcacjén - 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5182 7é2 61 4 19840928
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento : r&wgdmnﬁamclpm
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 N i *Emgot{r.mc 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre |/ \ ,-"._-"'{ SQ.Mnombrss
DIAZ RINCON NUBIA /) L |PATRICIA
35, Razdn soclal —':- .. — N . —
36. Nombre comercial P K . 3Tﬁ.ﬁigk<.- =i
PATTY DISTRIBUCIONES SOLY NN
38. Pals 39, Departamento . Yil'y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. O <~ 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccién principal b P e :
CR108 N 81 17 ST
42, Correo electrénico pattydistribuciones@gmail.com NS S ‘“_ P
43, Codigo postal 0 [44.Teltonc 1 ) . 30168860865 545 Teléono?2 3182231157
. CLASIFICACION
Actividud aonémica .~ Ocupacién
Actividad principal Acitvidzd secundaria ., Otras actividades 52, Nomero
46.Codigo 4. Fecha inicio actividad 48, Codigo .49/ Fech inicio gctmad 50. Codigo 1 2 §1. Cédigo stlecimianioy
[3240|[2012,12,01|[14»'[{5‘]%0(5\2»}3“20J |4 6 9 0/4 6 4 2] I | ] 1]

mnnhllldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 '_'a_ _!-__" a-" 9. 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
saceagol5 [4 2[4 8|5 2| (| 1) NG

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar—__ N~
42- Obligado a llevar contabilidad | |

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA ™. = AN

62 - Facturador electrénico {

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 L] T B 8 10
l ‘ | I l l . | | ‘ ‘ 55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3

54. Codigo | 57. Modo | }
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Ll [ | | L1 ] Lt | ‘

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencla Indefinida y en la no se exlgiré su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN :

50. Anexos  SI I:l NO 60, No. de Folios: E] 61, Fecha [2922'07'13”4115542 [

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacidn de! Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser mc&a ¥ veraz; en caso de constatar | Fjrma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel 1los p i administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2,20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre DIAZ RINCON NUBIA PATRICIA

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF; 18-01-2022 02:18:56PM
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POK UNA LOLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pégina 2 de 3

Il

Hoja 2
14806798431

i

§. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
51827261

6. DV | 12. Direccion seccional
1 Impuestos de Bogotd

‘Eflt., Buzén electrénico

Caracteristicas y f

de las

62. Naturaleza
65. Fondos

63. Formas asociativas

66, Cooperativas
69, Otras organizaciones no clasificadas

68. Sin personerla juridica

nis (O)

e AN N

54. Enﬂdag%s'; Ins!‘ill.ﬁo:d%a. damct!a oiblico de orden naclonal, departamantal,

B? duynrga mos

Constltucién, Reglstro y Uitima Reforma

/ Compaosiclén del Capital

Documento 1, Constitucién 2 Reforiq —
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Numero P, S
73. Fecha 20131203 Sl Vs 83. Nacional pblico %

74. Numero de notarla

75. Entidad de registro 03 r 84, Nacional privado
76. Fecha de registro 20131203 Y 5
77. No. Matricula mercantil 02392347 LA/ A
78. Departamento 11 P 4
79. Ciudad/Municipio 4 !'-. K L 85, Extranjero %

Vigencia 86. Extranjero plblico %

80. Desde i
81. Hasta : ) 87. Extranjero privado E %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Cémara de Comercio 32
Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual 81. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. pv
1 78 -
2 .
3 -
4 | 1 L5 ! i
5 I e ;

Vinculacién econémica
93. Vinculacién [ g4 nNombre del grupe econémico ylo empresarial m de Identlficacion Tributaria (NIT) de 1a g py.

[ ]

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Nomero de Idenﬂﬂcaaén tributaria | 171. Pals

otorgado en el exlerios

172. Numero

sociedad o natural del exterior con EP

de identificacion tributaria

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

Fecha generaclén documento PDF: 18-01-2022 02:18:56PM



= 3 1.2 N' Formulario del Registro Unico Tributario
POR VKA COLOMBIA MASL HONESTA muedmlem

Pagina 3 de 3 Hoja &
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14806798431

1WA

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direcclén seccional u |Buzén electrénico
518 2 7 2 6 1| 1 [mewesdosogos e Bha
E g ficl ,nduon.wclhl-wt;u&ﬁbs " ; )_/._\
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica e ) )
Establecimiento de comerci (g 2 |Fabricacién de juegos, juguetes y rompecabezas i ng !2’”4 ﬂ. v
162. Nombre del o \ ‘/ { \\‘ ]
A~ O\ Y/ \ .
PATTY DISTRIBUCIONES (72 N\ 177~
163. Departamento 164. CiudadMuniciplo A UN
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. R Y Y o
1 — g .4
165. Direccién LD N
CR 119 80 22IN 13 AP 503 A { ot

166, Ndmero de matricula mercantil
02311562

167. Fecha q«& maq-rmqg mm-qﬂ\ N

120\3,20412]

168. Teléfono 169. F-dm do um
” /
3013337641]| 0O | < . . |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica ) f/ ; i i
ol 4 t
162. Nombre del establecimiento i
163. Departamento
2 e .
165, Direcclén G 7
166. Nimero de matricula mercantil N0 ~7er/Fecha de la matricula mercanti
AN = I i |
168. Teléfono Vi ,'\' 169. Fecha de cierre
'fl-"' ™Y T b ™~ )
[ ey ]
160. Tipo de establecimiento /7 o, M@dg,‘iwnémbr

162, Nombre del establecimiento:

163. Departamento '1 T _" 164, Cludad/Municipio
TN
3 ., . y A
165. Direccion N,
Y/
.\‘,

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

ey |

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

| .

Fecha generacién documento PDF: 18-01-2022 02:18:56PM



AYC-F-004
CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE
Version - 1
EJE DE CALIDAD 908/2018
SELECCION DE PROVEEDORES Pag.__ de_
Nombre del proveedor: YENNE PATRICIA RONDON CORDERO Fecha 023 ... 5 A T
NITOC.C.: 47438792-7
Correo electronico proveedor: Patriciarondon 12@gmail.com
Direccitn y telefono: cra 21 No.8-87 - 3507671401
Producto o servicio; Suministro de Botiquin dotado tipo B
NA lllo aplicable 2 |Cumple parcialmente
Parametros de calificacién 0 |Nocumple 3 |[Cumple plenamente
1 |Cumple minimamente 4 |Supaera las expectativas
CALIF
0-4
Pracio 4
Disponibilidad 4
Experiencia 4
CRITERIOS DE SELECCION
Oportunidad de entrega 3
Atencion a los reclamos 4
Forma de pago 3
TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS (22)
EVALUACION DEL PROVEEDOR= X 100 =
TOTAL DE PUNTOS POSIBLES (24)
EXCELENTE 76 -100 CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES {6 )
BUENO 51 -75
REGULAR 26 - 50
MALO 0-26
OBSERVACIONES:
FIRMA
NOMERE DEL SELECCIONADOR

CARGO

NS



2

+ Yenne Patricia Rondon C.

Y Equipments & Printing Solutions.
Nit. 47438792-7 No responsable de iva.

Esparadrapo
12 en tela Rollo 4" 2
Tijeras corta | En acero inoxidable, mango de
13 todo | plastico, puntas redondeadas 1
Linterna de | No requiere baterias, auto
14 Dinamo recargable, carcaza plastica 1
15 | Collar cervical | aduito 2
16 | Collar cervical [ Nifio 2
Inmovilizadore
17 s 6 férula | Mlembros superiores adulto 1
Inmovilizadore
18 | sdéférula | Miembros inferiores adulto 1
Inmovllizadore
19 s 6 férula | Miembros superiores nifio 1
Inmovilizadore
20 s 0 férula Miembros Inferiores nifio 1
21 vasos desechables 25
de 52cm x 36cm x 13 cm compuesto
2o |Morral Grande | o6 bolsillos 1 TOTAL 14.160.000

CONDICIONES DE LA OFERTA:

El valor ofertado Incluye: Impuestos de Ley.
Tlempo de entrega: 5 dlas hdblles después de emitida la Orden de Compra
Forma de Pago: contraentrega

Validez de la Oferta: 30 dias calendario.
Lugar de entrega: Instalaciones de la Corporacion Nuestra Gente.

Garantla por defectos de fdbrica, no por mal uso (se garantiza el cumplimiento de las fichas técnicas requeridas

por icbf).

\Ylemv Pateicr4 Ronpon Corpere
E PATRICIA RONDON CORDERO
C.C. 47.438.792 de Yopal

NN,

DIRECCION: Carrera 21 No. 8-87

CELULAR: 350 7671491

Email: patriciarondon12@gmail.com

Vanal . Cacanara




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

GUIA ORIENTADORA PARA LA COMPRA DE LA DOTACION
MODALIDADES DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE
UNA ATENCION INTEGRAL

G10.PP 20/12/2018

Pagina 236 de

Version 5 359

CLASIFICA

RECURSOS PARA LA EMERGENCIA
PRIMEROS AUXILIOS

BOTIQUIN

g m&hﬂm

20
- 1
" 1_ - s e Sty
Guantes de litex para examen 1. Cajapor 100
Termémetro digital _ 1 Precisin +/-0.1°C, paro sutomético, sensor de medicion, mgoa:aum
Venda eléstica 2 38 yardas, 450 cm de longitud estirada
Venda elastica 2 | 6 yardas, 450 cm de longitud estirada
‘Venda de gasa . 2 %5 yardas, 450 cm de longitud estirada
_ Vanda de aigedén laminado 2 . 3 x8yardas 450 om de longitud estirada
. Venda do algodén laminado - e N _-_s'q_masoanuwmm_ o
' Esparadrapo an tela ‘2" 7 Rolod4™ = :
Tijeras corta todo g __Enmmm mmmwmm_
1
s T
a2,
1
S
3

__-'Nomammw carcaza piastica

Antes dc tmprimtr este documento... piense en el medio ambiente!

Imp de este do o se considera coro COPIA NO CONTROLADA.

TAYAS






7 ATL

D | A N Formulario del Registro Unico Tributario
. 2.Concepto |0 |2 | Actualizacién
4. Nimero de formulario 14866308107
15)7707
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional P ki jt,&uzcnelewbni:o
4 7 43 8 7 9 2| 7 |mouestosyAduanssdsYopai [N\ 3 4L
IDENTIFICACION NN NS
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién. ’ ' 27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 474387 9 2 ;- 19990628
Lugar de expedicion 26. Pals 29, Departamento I30r€ludkf!fMuanpin
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 v, avogall J 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ' »\f J.-"I. | 340865 nombres
RONDON CORDERO YENNE ) AKX PATRICIA
35. Razén social ) " ~—r’
36. Nombre comercial 3rs Qsig'.;.-v'—d
A T N
UBIGACION - N
30. Pals 39, Departamento ? <y 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare rd 8 5 |Yopal 001
41. Direccion principal 75T i
CL9N 20 69 ()
42, Comeo electrénico patriciarondon09@gmail.com
43.Codigopostal 8 5 0 0 0 1 I_«mmnu 3507671489 145 Teiétono2
CLASIFICACION
Actividad aconémica . ' Ocupacién
Actividad principal  Activhizd socundaria- . Otras actividades 52, Ngmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48, Codifo" \Qs:fmmébge,hnmd 50. Codigo 1 2 51. Cédigo o yatiend
|4761|[2o17,53,13“82‘}9{3}0{{7‘031& |4 7 73l4a754] | ] | |
w v ‘Fhs‘péns:biiidldu. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 T 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
5<'=‘c=<wiwi49I52|IIIJ_!il[lIIIIIIILIIIIJ
49 - No responsable de IVA :
52 - Facturador electronico ;_
| )
Obligarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
l | | | ‘ 1 | | | ! ‘ 56. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
O R e —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Trik io -RUT-, tendra vig Indefinida y en Ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
so.neos 8 [ | no [X] 60. No, de Folios: 61, Focha [2022-09-21/14:33:10 [
La Informacién suministrada a través del formulario oficial de p li s ién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debﬂwmm;rwm en caso de constatar Eirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso,
Paragrafo del articulo 1.8.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018
Firma del sclicitante: 984, Nombre RONDON CORDERQO YENNE PATRICIA
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 21-08:2022 02:33:31PM



D | Py N Formulario del Registro Unico Tributario

DLOMEIA MAS H

Pégina 2 de 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14866308107
721 Ill 2 IMI ||
5. Numero de Identificacin Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional L\ |18, Buzén electrénico
47 4 3 87 9 2|7 [meuest y Aduanas de Yopal 7~ .'\__ 4 a 4‘ '/
Caracteristicas y fi de las org ] AN
satt Enmmaimutu;mde 1a<echuou3imceorden |, departal
62. Nemmlm 63. Formas asociativas municipal y descar (rFiizados ; nacional mental, _’
65. Fondos 66, Cooperativas 67, W“ V\?'é’“ N
88, Sin personerla juridica 69. Otras organizaciones no clasificad . B\epaqéa 1))
Constitucién, Registro y Ultima Reforma o W \ " oL Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2 R‘efom!t - '
71. Clase 09 ' oy, 82. Nacional %
72. Nomero N )
73. Fecha NV PP D 83. Nacional pblico %
74. Nomero de notarla
75. Entidad de registro 03 - 84. Nacional privado
786. Facha de registro 20170818 NS
77. No. Matricula mercantil 0000130354 <%/ A7 T I
78. Departamento 8 5 A NS S
79. Ciudad/Municipio 00 1 \ Jp L " 85. Extranjero %
N L S —
S
Vigencia ~—— e 86. Extranjero piblico %
e Fd , -.
80. Desde PR A f’ > P—
81. Hasta SN AN 4/ ) ) 87. Extranjero privado %
Wi 4 ) Entidad de vigitancia y control
88. Entidad de vigilancia y control N B !
sl O i
e Estado y Beneficio
tem | " 89, Estado actual \ Ji,#nd:{nh(.baoﬂqm 91, Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
: " L [ v
2 e ;
.,
W/
3 W i A | &
4 | L L |
5 | i A I p
Vinculaclén econdmica
93 5. Namero de |dentifica
93%&& 94, Nombre del grupo econdmico y/o empresarial Matriz o Controlante clén Tributaria (NIT) de 1a 96. DV.
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Numero de identificacion tributaria 171. Pals 172. Numero de identificacidn
otorgado en el exterior mad:dnnaturalddem P

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

Fecha generacién documento PDF: 21-08-2022 02:33:31PM
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1876

Autorizacién Numeracién de Facturacion

18764012508135

|

10. Otros nombres
PATRICIA

4, Numero de formulario

I

8. Primer nombre
YENNE

Enpacio resarvado para la DIAN

§. Numero de Identificacidn Tributara - NIT 6. DV | 7. Primer apeilido
47438792 7 |RONDON
11, Ruzdn social

8. Segundo apelido
CORDERO

12, Diretcion seccional Cad.
Impisesios y Aduanas de Yopal l 4 4

M, Direocion
CLBN 20 89
28. Pais
Colombia

27. Municipio
Yopal

26.Departamenio
Casanare

La U.AE. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a la facuitad discrecional establecida en el articulo
884 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Resolucion 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacién; previe estudio y evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacién y/o documento equivalente. En los cascs, en que se agote dicha numeracion amtes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacion, se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agotadu la numeracion de facturacion transcurrido el términode Ia
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra solicitar !a habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhablitacién de la numeracidn de facturacién y/o documento equivalente, la vigencia
es parmanenta, por lo tanto, no procede la habilitacién de dichos rangos.

Nota: La o stopoidn o violaclon de loa teonioos de sontrol, dard luger & la sancién

establecida an al articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

2021-04-20 | 04:04:00 PM

1| Fecha Acuse de Recibo
Firmado -
e L 984. Apallidos y nombres

885. Cargo

089. Dependencia Subdireccion de Gestion de Asistencia al Cliente
1001, Apellidos y nombres RONDON CORDERO YENNE PATRICIA 990, Lugar administrativo
1002, Tipo documento  Gédula de Cludadania 991, Organizacion U.AE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacion 47438792 1004.0V 7 992. Area

10086, Cod. Representacion
1008, Organizacien RONDON CORDERO YENNE PATRICIA

893. Establecimiento

997, Fecha formalizacion 2 0 2 1-0 4-2 0/1 6:0 4:0 0




2\14

D I /Z-\x N Autorizacién Numeracion de Facturacién 1 8
Pagina 2 e 2 Hoja No. 2
E8pacio reservado para 1 DIAN 4, Nomero de formulario 18764012508135
§. Nimaro de |dentificacidn Tributaria - NIT 6. OV | 7. Primer apeliido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
47438792 7 |RONDON CORDERO YENNE |PATRICEA
11, Razon soclsl ]
Rangos de numeracién para autorizar, habilitsr o inhabilitar

0. Establecimiento

i RONDON CORDERQ YENNE PATRICIACL 9N 20 69
30, Modalicad Coad, | ¥, Prafijo | 32, Dasde & ndmaro 33, Husta al nizmara 38, Vigancia |34, Tipo solichud Cad,
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA j 4 |YPRC 8 AUTORIZACION 1
28, Establacimienta

2 - - .
30. Modalidad God, |31, Prefijp | 32, Desde & nimere 33, Hasta sl nimere 38, Vigenoia | 34, Tipo soficitud Cod.
28, Establecimiento

s ’
30, Medalidad Céd. |31, Prefijo | 32. Desde of nimero 33 Hasta el nimero 38. Vigencia | 34, Tipo soliciiud Cod.
28, Estsblacimiento

4 y
30. Modahidad Cod. |31, Prefjo | 32. Desde i nimarp 33, Hasta el nimero 38, Vigencia | 34. Tipo eolicitud Cod,
20, Establecimiento
50, Madalidad Cod, | 31, Frafijo |32, Desde 6l nimara 33, Hasta el namera 38. Vigencia | 34, Tipo soficitud Cad,
249. Establecimiento

’ 30, Modakioad . Geod, 131, preflijo | 32, Desde &l numerc 33, Hasla &l numero 38. Vigencia | 34, Tipo solicitud Cod,
9. Establecimiento

7
30. Modalidad Cod. |31, Prafijo |32 Desde &l némero 33, Hasta &l nimero 38, Vigancia |34, Tipo solicitud Cad.
20, Eslablecimiento

. 30, Modalided Cod. |31, Prefijo | 32, Dende & nimero 33, Hanla el nimarg 38, Vigencia | 34, Tipo solicilud Céd.
29. Eslablecimianto

’ 30. Modalidad Céd, |31, Prafijo | 32. Desde el nimaro 33, Hasta sl nimero 38. Vigenaia | 34, Tipo solicitud Céd.
20, Establecimiento

W 30. Modalidad Céd. |31, Prefijp | 32. Desde el nimaro 33, Hasta el numaro 38. Vigencia | 34, Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

1
30. Modalidad Cod. |31, Prefijo | 32. Desde el nimero 33, Hasta el nomero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.




AYC-F-002
CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE
Version - 2
EJE DE CALIDAD 0/08/2018
N . . E.VALUACI’O!I DE PRC!VEEDORE.S . ) Ifag._de_
Nembre del proveedor: SIINGMI 5.A.5 Fecha D M A
; i 23 9| 2022
NITOGC.C. 800502162-4
Correo electronico proveedor: facturacion@siingmi.com
Direccion y telefono: Cl 22 22 13 BRR EL GAVAN
Producto o servicio: Suministro de Botiquin dotado Tipo B
NA [No aplicable 2 |Cumple parclaimente
Parametros de calificacion 0 |No cumple 3 |Cumple plenamente
1 |Cumple minimamente 4 |Supera las expectativas
CALIF
0-4
Cumple con los objetivos del contrato 3
CALIDAD DEL BIEN Y/O SERVICIO
La calidad de las especificaciones del bien, obra o servicio cumple con lo requerido 4
espuestas dadaspor el proveedor fueron acord las solicitudes realizad
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA ALOS B - man - 2
RE RIMIE
QuE NTOS Sus tiempos de respuesta ante los requerimi se adecuan a nuestras necesidades 3
Entrgega justo a tiempo (Proveedores de bienes) 3
CUMPLIMIENTO
Cumple con los tiempos establecidos (proveedores de servicios) 3
TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS (18)
EVALUACION DEL PROVEEDOR= X 100 =[79,167]
TOTAL DE PUNTOS POSIBLES (24)
EXCELENTE 70 - 100 CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES (6 )
BUENO 34 - 89

oo | [ [

OBSERVACIONES

mnumumuwumm M 7%‘:/

Abril
CARGO Legal




Yopal, 20 de septiembre de 2022

Sefiores
CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE
Yopal - Casanare

Cordial saludo

Ref. Cotizacién CTZ-2132-22

Atendiendo a su amable solicitud nos permitimos entregar la siguiente cotizacién:

VALOR VALOR
ITEM DESCRIPCION CANT| IVA UNITARIO | SUBTOTAL
BOTIQUIN TIPO B.
Maletin con manija. Medidas: ancho: 34cm, alto: 12 em
y profundidad del maletin: 16cm. Segun Resolucién
0705 de 2007.
(BIENES EXENTOS DE IVA POR DECRETO)
1 24 | 0% | $610.000 |$ 14.640.000

VALOR TOTAL | § 14.640,000

Cada Botiquin contiene los siguientes elementos,

| ITEM DESCRIPCION CANT ESPECIFICACIONES
1 |BAsA LENGUAS 5 Ma_dera, 150 x 20mm ( paquete por 20
unidades)
presentacion en sobre, gasa de 15 x 15¢cm
2 |GASA ESTERIL 20 loacuat % 3
3 [ GASA LIMPIAS 1 paguete x 100 unidades
4 | APQSITO O COMPRESAS NO ESTERILES 1 paquete x 4 unidades)
5 | GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN 1 caja x 100 unidades
6 | TERMOMETRO DIGITAL 1 |precisién +/- 0,1%, pagade automatico
7 | VENDA ELASTICA 2__|3" X 5yardas - 450em de longitud estirada_ |
8 | VENDA ELASTICA 2 |2° x5 yardas, 450cm de longitud estirada
9 | VENDA DE GASA 2 5" x 5 yardas, 450cm de longitud estirada
10 | VENDA DE ALGODON LAMINADO 2 | 3" x5 yardas, 450cm de longitud estirada
11 | VENDA DE ALGODON LAMINADO 2 | 5" x5 yardas, 450cm de longitud estirada
12 | ESPARADRAPO EN TELA 2 rollo 4"
acero inoxidable, mango de plastico,
13 | TIJERAS CORTA TODO 1 ountas radondikiil

Pdgina 1de 2




2

S/NGMI

14 | LINTERNA DE DINAMO y | norequiers batarias, auto recargable,
carcaza pléstica :
15 | COLLAR CERVICAL 2 adulto
16 | COLLAR CERVICAL 2 nifie
17_[INMOVILIZADORES O FERULA 1 | miembros superior adulto
18 | INMOVILIZADORES O FERULA 1 miembros inferior adulto
19 | INMOVILIZADORES O FERULA 1 miembros superior nifio
| 20 [ INMOVILIZADORES O FERULA 1| miembros inferiores nifio
1_|VASOS 75 | Desechables (1 paquets)

Condiciones comerciales

o Tiempo de entrega: 8 dias habiles
» Forma de pago: 100% anticipado
e Productos exentos de iva por decreto

Cordialmente

RQUEZ CUBIDES

SIINGMI S.AS.

Pdgina 2 de 2
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A DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

MARQUEZ CUBMS

AFELLIDOS
J LIAN




L RN NL Formulario del Registro Unico Tributario

FOR LKA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto [0 |2 | Actualizacion

4, Numero de formulario 14722558985
I\.TSI? 72124 4 14722558
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional o~ Py . iid.l_'auzén electrénico
90050216 2|4 Impuestos y Aduanas de Yopal | ™y \ /_/ A 4 17
IDENTIFICACION NN CANON
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificaciéh —~. " 7/~ —~ 21, Fecha expedicion

Persona juridica 1 Rl ) , .
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento
! 31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre
35, Razén soclal
SOLUCIONES INTEGRALES EN INGENIERIA MEDICO INDUSTRIAL S.A.S /i3 .
36, Nombre comercial AN 3_73‘5%.‘_:*--/} ;
o [SINGMISAS.
LBIGACION )
. 38. Pals 39. Departamento o e __} 40. Ciudad/Municipio
| COLOMBIA 1 6 9 |Casanare O </ 8 5 |Yopal 001
41, Direccién principal //’;\ } T—: \ \
CL22 22 13 BRREL GAVAN LN/ AN )
42, Correo electrénico facturacion@siingmi.com 77 NS S~
43, Cédigo postal [«.Tamfonof‘fx_ /) &0 . ~31342553 3 8|45 Teléfono 2 63306289
" CLASIFICACION ;
Actividad-agonémica . "~ - 4 Ocupaclén
Actlvidad principal Acﬂﬁnﬂmuumﬂa» i Otras actividades 52. NGmero
46, Cédigo 47. Fecha Inicio actividad 48, cadi;c ‘)Fenha!q\ gm,vk-ad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establacimientos
33 13][2013,02,2 6| 1455\91}; 0270 2| |4 32 1]37 00| | | | |
i £ "‘“ﬁaipomahilidades. Calidades y Atributos '

1 2 3 4 s/a‘-.,#»‘u'
sa.coa|s |7 |1 0|1 4[4 24 8]3 z»j_ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordmah
07- Retencidn en la fuente a titulo de =Jant /)
10- Obligado aduanero

NN 10 1 12 13 14 15 % 1T 18 19 20 21 22 23 24 25 26

-3 . F § b L] b L 5

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA ,-"f"-
52 - Facturador electrénico %

Exportadores
1 2 3 4 5 [:] T 8 a9 10
- l ! l | | ‘ l | ] ! 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | _——— |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I N O I T O O I et ]
IMPORTANTE: 8in perjulclo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendré vigencla Indefinida y en Ia no se exiglrd su 16

Para uso exclusivo de la DIAN

so.mmos s [ | No 60.No.de Folos: 0] 61, Focha [2020-11-12/15:55:28 ]

La infor ign sumir da a través dsr ) oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y i6n del Registro Unico Trit (RUT] deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma auterizada:
inexactitud en nlguno de los datos suministrados se adelantardn los di admini

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.
Paragrafo del artfculo 1,6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984, Nombre MARQUEZ CUBIDES JULIAN

985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacidén documento PDF: 06-07-2021 03:23:38PM



D IAN

FOR Uba COLOMBIA MAS §i

Formulario del Registro Unico Tributario

GHUSTA

Espacio reservado para la DIAN

Péagina 2 de 5 Hoja 2
4. Numero de formulario 14722558985

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
9 0050216 2

6. DV | 12. Direccion seccional
4 Impuestos y Aduanas de Yopal

; },ﬁuzﬂn electrénico

Caracteristicas y # de las org .
62. Naturaleza 2 83. Formas asociativas 12 rnunlcipasg'éﬂ InsﬂuﬂosdaQeuﬁapGMim de orden nacional, departamental,
65. Fondos 86. Cooporativas S wmm\ <
| 88. Sin personeria juridica €9, Otras organizaciones no clasificadas ?ﬂ Béne@dr . . 1
Constltucién, Registro y Uitima Reforma Composiclén del Capital
Documento 1. Constitucién

71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %

72. Namero 0000O0H"1

73. Fecha 20120215 83. Nacional pablico 0. 0 %
74, Numero de notarfa i—

75. Entidad de registro 0 3 073 84, Nacional privado 100. 0
76. Fecha de registro 201 2‘0 2‘1 1 Wi g \2 0 _1-'.'_5 0 129

77. No. Matricula mercantil 0000090500 <%/, 0000090500

78, Departamento 8 5 N/ 8 5..

79. CiudadMunicipio 001 \\ ) L8N 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero pblico 0. 0 %

80. Desde 20120215

81. Hasta 99991237 87. Extranjero privado 0. 0 %

N “(’\ 4 L} Entidad de vigilancia y control
88, Entidad de vigilancia y control AN\ W O\ o
Superintendencia de Sociedades ) ('\ )] NN [5
i { b / f St Estado y Beneficio

ltem 89, Estado actual e mimq&qmugq estado 91. NGmero de Identificacién Tributaria (NIT) 92, DV

1 49 lznm_z'o 2.1 6| :

2 80 -

a ’

4 1 1 1 l 3

5 [ L ' i T

Vinculaclién econémica
mé&]ﬁn"mm 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial M‘“ lﬂmﬂmhﬂiiﬁﬁ?aﬂ Tidela gg pv.
| i

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de Jdenuﬁcaclm tributaria | 171. Pals

otorgado en el exte

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 06-07-2021 03:23:38PM




2150

AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Il

LI

Pégina 3 de 5 Hoja3

14722558985

/

5. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT)

8. DV | 12, Direccion seccional

| 14, Buzon electrénico

9 0.0 5:0:2 1.8 2|4 [owmenimin AN
Representacién "'-\'
98, Representacion 99, Fecha Iniclo ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién v
CéduladeCiudadani 1 3 |8 0 2 7 0 0 5 9 ) )
1 r—r ;
104. Primer apellido 105, Segundo apellido 108. Primes r',brnbrs’__' ” 107. Otros nombres
MARQUEZ |cUBIDES [JULIAN, -/ |
108, Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV| 110, Razén social representante legal y e N A
98, Representacion 99, Fecha Inicio ejercicio represe:tacién S - ..;
; . NN
REPRS LEGAL SUPL 19 J_z 0. 1 2[3 2 ,1 5]
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion N ¥ \ ) 102, DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |8 0 8 5 3 9 0 2 ) ) 1
2 = -
104, Primer apellido 106. Segundo apellido ({ 7 106, Primei nambre 107. Otros nombres
VASQUEZ |LOMBANA 75 s 7 JJONATHAN |ALEXANDER
108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 108, DV | 110, Razén s{o&‘c-"_rpf:gwar'{tqngé logal |
98, Representacién 99, Fetha inicio efareigio.sepiasertacion
N N .
g - - : - - L L |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacitii—._ NS 102, DV | 103. Namero de tarjeta profesional
NN |
3 T TTTS
104, Primer apellido ﬁaﬂéu ol T 106. Primer nombre 107, Otros nombres
VN T/
PANENNY | |
108. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT) , 09. DV| 110, hg_aor sogial representante legal
98. Representacién QSFqcha inicio ejercicio representacian
N W/ |
F e " ~ L 1
100. Tipo de documento 0% Numérs de (Jentificacin 102, DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
4 o] ¥ gz ;:"-m -J s l
104, Primer apellido / /105.Segundo apellido 108, Primer nombre 107, Otros nombres
LK / i
108. Numero de Identificacion Tributaria (MT), 109 DV| 110. Razén social representante legal
{ ¢ } ) |
98. Representacion 89. Fecha inicio ejercicio representacion
L 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102, DV | 103, N de tarjeta profesi
; _ |
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108, OV 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 06-07-2021 03:23:38PM



D l AN\ N Formulario del Registro Unico Tributario

B vRk CaLbHE AT B Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pégina 4 e 5  Hoja4d

Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14722558985

I |H| TN

5. Numero de tdentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \‘4 Buzén electrénico
b 06802 4 & 2[4 [erinewnyes '
Soclos ylo Miembros de Juntas Directivas, C ios, Uniones Temjorstes’ k¢
111. Tipo de documento 112. Numero de Identificacion 114, BV i"m‘ Nédcdahiim
CéduladeCiudada 1 3 |8 0 2 7 0 0O 5 © AN COLOMEM 169
115, Primer apellido 116, Segundo apeliido 117. Primer nombre,” : —~
MARQUEZ |cuBIDES |JULIAN
1 ? P L
119. Razén social 7 { S
120. Valor capital del socio 121. % Participacién ] 122: Fém&‘uﬁ ingreso 123. Fecha de retiro
N .20120215| L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion ™ ﬂ'\ I"V 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 0 8 5 3 9 0 2 ZSNY AN COLOMBIA 169
115, Primer apellido 116. Segundo apeliido AN P rombre™ 118. Otros nombres
" VASQUEZ ILOMBANA pONATHKj;l S |ALEXANDER
119. Razén social </
.'/. / - \
120. Valor capital del socio 121, % Participacion. " '/ Ve ,I (AN ‘_!.*\2.!Fenhs de ingreso 123. Fecha de retiro
Pl ' 2012021 5| L
111. Tipe de documento 112. Numero de identificacién LN /) NN 113. DV | 114, Nacionalidad
115, Primer apeliido S 117 Primer nombre 118, Otros nombres
/7,
| 1 ’f'..
118, Razén social AN K
' o~ \i
120. Valor capital del socio ™ $21 % Parllqgnad-éa ~ 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
L . | N _
111. Tipo de documento 112. Nu da u&npﬂcarm \ 113. DV | 114, Nacionalidad
Py " P '-. o, |
115, Primer apaliido 1 {B\S\q;u:po welido 117. Primer nombre 118, Otros nombres
4 . o
118. Razén sacial ‘!
120, Valor capital del socio Vet | 121, % Participacion 122, Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
= - :I | 1 | | 1 1
111. Tipo de documento 112 Ndrhwf’de identificacidn 113. DV | 114, Nacionalidad
115, Primer apellido 118, Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. I
119, Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 I I '

Fecha generacién documento PDF: 06-07-2021 03:23:38PM
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PUR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

L 4 l 14722 IL: £

Pagina 5 de 5 Hoja 5
14722558985

5. Nomero de Identificacién Tributara (NIT)

8. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzdn electrénico

9 0050 2 1 6 2|4 [meuestosyaduanss de Yopal (4 4
o Wi ik -.\‘
Revisor Fiscal y Contador / - .\\‘ ,"{ ’ —~
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacién 1%»[3%4‘_2‘?’ @Mﬁj/.;,. fi
U

§|CéduladeCiudadania 1 319 1 2 5 9 2 1 0 ¢ _“‘f- N /- 1 6 45 17T
£ [128. Primer apelico 129, Segundo apelido 130. Primer nombre_ \ \/ /" | \__131. iros nombres
% SANTOS |SILVA [EDGAR ‘ /PN
& [132. Numero de Identlficacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134, Socledad o firma designada . % ]
§ 135, Fecha de nombramiento e‘
202010186 {
136. Tipo de documento 137. Nimero de identificacion -'\_"\\__‘:’ra,a;ﬂv 139. Nimero de tarjeta profesional
g 2

140. Primer apellido

1

141. Segundo apellido

il e 2

142, Pfmer i‘n\ﬁfi_ﬁ;u y )

1

o

143. Otros nombres

. Numero de Identificacidn Tributarla (NIT)

145. DV| 146. Sociedad o firz designada

LSS
" M S

Revisor fiscal suplente
¥

147. Fecha de nombramiento

1

148. Tipo de documento 149, Nimero de identificacién

150, DV| 151. Ndmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido

153. Segundo apalide--

154, Primer nombre

155, Otros nombres

156. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

457. DV | 158, Sociéded o frma designada

159. Fecha de nombramiento

\Jl_ p N

“,

Fecha generacién documento PDF: 06-07-2021 03:23:38PM
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

ke g Fecha expedicion: 28/09/2022 - 12:12:38 i
Recibo No. S000675056, Valor 6500 '

CODIGO DE VERIFICACION wEz2RY51Hz

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siicasanare.confecamaras.co/cv.php y digite el respectivo cédigo, para
que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

EL PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBRE DE ESTE ANO SE ELEGIRA JUNTA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE
COMERCICO DE CASANARE. LA INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATCS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA
QUINCENA DEL MES DE OCTUBRE. PARA INFORMACION DETALLADA PODRA COMUNICARSE AL TELEFONC 6345955 Ext
1102 O DIRIGIRSE A LA SEDE PRINCIPAL, A LAS SEDES AUTORIZADAS PARA ESTE EFECTO O A TRAVES DE LA
PAGINA WEB www,cccasanare.co

**\I‘****tt***t**iri*t*****1'&**1***Wi*tt**w*\Irﬁ*iiittw**i*it*i*t*****ii*t*t**k****ii*ii*i

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razon Social : SOLUCIONES INTEGRALES EN INGENIERIA MEDICO INDUSTRIAL S.A.S BIC
Sigla : SIINGMI S5.A.S. BIC

Nit : 900502162-4

Domicilio: Yopal

MATRICULA €
Matricula Neo: 90500
Fecha de matricula: 16 de febrero de 2012
Ultime afio renovado: 2022
Fecha de renovacién: 30 de marzo de 2022
Grupo NIIF : GRUPO II
UBICACION

Direccién del domicilio principal : Calle 22 n 22 13 - El gavan
Municipio : Yopal

Correo electrénico : siingmisas@gmail.com

Teléfono comercial 1 : 3134255338

Teléfono comercial 2 : 6330629

Telefono comercial 3 : 3134255338

Direccidn para notificacién judicial : Calle 22 n 22 13 - El gavan
Municipio : Yopal

Correc electrénico de notificacién : siingmisas@gmail.com

Teléfono para notificacién 1 : 3134255338 o
Teléfono notificacidén 2 : 6330629

Teléfono notificacién 3 ; 3134255338

»
La persona juridica S8I autorizd para recibir notificaciocnes personales a través del correo electrénico, de
conformidad con lo establecide en los articulos 291 del Cédigo Generalcgel Proceso y del 67 del Cédigo de

Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
CONSTITUCION
Por documento privado del 15 de febrero de 2012 de la Asamblea Constitutiva de Yopal, inscrito en esta Camara

de Comercio el 16 de febrero de 2012, con el No. 17541 del Libro IX, se constituyd la persona juridica de
naturaleza comercial denominada SOLUCIONES INTEGRALES EN INGENIERIA MEDICO INDUSTRIAL S.A.S BIC. ;

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No, 1 del 22 de enero de 2018 de la Asamblea Extraordinaria de Yopal, inscrito en esta Camara de
Comercio el 29 de enerc de 2018, con el No. 32132 del Libro IX, se reforma estatutos (capital autorizado)

Por Certificacién No. 1 del 22 de eneroc de 2018 de la Contador Publicc de Yopal, inscrito en esta Camara de

Pagina 1 de 5 '



OPMP-F-001 |
CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE |
NUESTRA GENTE
EJE DE CALIDAD Version — 1
FORMATO DE CARTA 01/10/2018
Pag.1 de 1

Yopal, 07 de agosto de 2022

Consecuti\m' 2022 - 576 - 081

Doctora w ‘ Il””ll I||”

Cédi go veo: RIG4)
SANDRA PATRICIA AVILA CRISTANCHO ::m:q::;;*:*.::m:’::'f;ﬁ;:;?;:;:'::fs
Supervisora Contrato 85000812022 Desting: CENTRO ZONAL PAZ DE ARIBORC | CASANARE

1l

CIHM Asunto: REQUISITOS SECUNDO DESEVIBOLSC CONT

Centro Zonal Paz de Ariporo
ICBF

Asunto: Requisitos Segundo Desembolso

Ul

Esperando se encuentren muy bien en sus labores diarias, la CORPORACION PARA LA

PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE con NIT 900.485.309-6 realiza por medio de este oficio
el radicado de los soportes de los requisitos del segundo desembolso pertenecientes al contrato

081 de la Modalidad Propia e intercultural.

Se anexa; CD

Agradezco su colaboracion, y deseamos éxitos en sus labores

Cordialmente,

pojion P o/

DEYSSIROCIO ABRIL
RL Corporacion para la Prosperidad de Nuestra Gente

C: 3202323317
TEL: 63275 55
Carrera 17 N° 35-30 Yopal/ Casanare




AASS

- COD-013 |
© VersigR=0
FORMATO DE CARTA I
10/01/2018
- Pag.__de__
Yopal, agosto 08 de 2022 Consecutivo: 2022-549-081
OV
Doctora No, 202239002000065312 Cédigo \Web: WEy=3y
SANDRA PATRICIA AVILA CRISTANCHO  PERERR Sosmee S foiitsinbuo st e
Coordinadora Centro Zonal Paz de Ariporo Costcada STiS S2RCEAGION MUTA VGDAUSHS PRCPIA g
Supervisora contrato 85000812022
E. 8. D. \
Follos (28)

Ref. APROBACION MINUTA MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL _081

Adjunto a la presente, nos permitimos radicar la minuta patrén, el ciclo de menus para
refrigerios de Contrapartida para Modalidad Propia e Intercultural. Se anexa Informacién en
fisico y digital:

Un Cd (1), eon:

s Ciclo de Menus refrigerios
¢ Minuta Patrén refrigerios

« Lista de intercambios

« Andlisis Nutricional para las edades de 1 a 2 afios, 3 a 5 aflos y gestantes-lactantes,

Por otra parte, se mantiene el cambio de la minuta diferencial, de |la zona de Hato Corozal
donde el resultado fue cambiar la sardina a las comunidades de Getsemani (Tsamani), por
huevos. Las demas comunidades quedan con las sardinas. Se adjunta de Igual forma:

Minuta patron diferencial de Tsamani

Anadlisis Nutricional por grupo de edad

Minuta patrén para |as demas comunidades (cémo se entrega actualmente)
Analisis Nutricional por grupo de edad

Quedamos atentos a una respuesta de aprobacién,

C: 320 8038474
TEL: 8327565
Cr 17 # 35 - 30 Yopal Casanare P - ’k



| copefa |

FERMATO BE EARTA

| Version =0 |

e -THWH—_ e

Atentamente,

DEYSSI ROCIO ABRIL

Representante legal
Corporaciéon Para La prosperidad de Nuestra Gente

NIT.800.485.308-6

€: 320 8038474
TEL: 6327566
€F 17 # 85 = 30 Yepal Casanare

2\
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Nombre EAS:
GRUPO ETNICO :

CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE

MINUTA PATRON

NUESTRA GENTE
Indigena __ (étnia )

Grupo de edad : 6 a 11 Meses

Cereales, raices, tubérculos Aroz b+arl1co = 500Q
y platanos Pagtas ajlmentlcuas
enriquecidas 1000 g
Frutas y verduras Manzana 55-120g
Leche y derivados lacteos  |LM 300g
Huevo de gallina (1
Carnes, huevos, cubeta de 30 1vez al mes
Leguminosas y Mezclas unidades) 1650g
vegetales Lenteja 500g
Bienestarina 900 g
Aceite de girasol o
Aceites maiz o soya 500 cc

#hu&&%mﬁﬂa~

m

a Nutricionista Dietista CPPNG

T.P.

MND 01329

Nutricionista Dietista ICB

TP.6=AB0 ¢

. Z157%



Nombre EAS:
GRUPO ETNICO :

CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE

NUESTRA GENTE

MINUTA PATRON

Indigena __ (étnia

Grupo de edad : 12 a 23 meses

Gupodealimentos | Almento | 90 enpeso | poguence
Arroz blanco 500g
Pastas alimenticias
Cereales, raices, tubérculos |enriquecidas 1000g
y platanos Avena en hojuelas 500g
Harina de maiz 500 g
Frutas y verduras Manzana 55-120g
Leche de vaca entera S———
Leche y derivados lacteos  |en polvo 900g
Huevo de gallina (1
Carnes, huevos, cubeta de 30
Leguminosas y Mezclas unidades) 1650 g
vegetales Lenteja 1000 g
Bienestarina 900 g
Aceite de girasol o
Aceites maiz o soya 500 cc

Wandywath.

P

Dtltricionista Diétista CPPNG

MND 01329

Nutricionista Dietista ICBF
T.P.OSSES

z17E
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s Bk CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE
’ NUESTRA GENTE

GRUPO ETNICO : Indigena __ (étnia )
MINUTA PATRON

Grupo de edad : 3 a 5 afios

Arroz blanco 1000 g
Pastas alimenticias
Cereales, raices, tubérculos |enriquecidas 1000 g
y platanos Avena en hojuelas 500g
Harina de maiz 500g
Harina de trigo 500 g
Frutas y verduras Manzana 55-120g
Leche de vaca entera
|Leche y derivados lacteos  |en polvo 200
Sardina en salsa de . 1z tmes
Tomate 525g
Carnes, huevos, Huevo de gallina (1
Leguminosas y Mezclas cubeta de 30 1650 g
vegetales unidades)
Lenteja 1000 g
Bienestarina S00g
Aceite de girasol o
Aceites maiz o soya 1000 cc
riclonista Dietista CPPNG Nutricionista Dietista ICBF

.F'. MND 01329 TP.OSE2E



Programa o
Proyecto:

Sub-Proyecto:
Nombre EAS:

GRUPO ETNICO :

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL

PRIMERA INFANCIA

CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE
NUESTRA GENTE

MINUTA PATRON

Indigena ___ (étnia )

GESTANTES- LACTANTES

Amoz blanco

T — Pastas alimenticias

1 I 1} u i

tubérculos y platanos b 1500 g
Harina de maiz 20009
Harina de trigo 1000g

Frutas y verduras |Manzana 55-120g

Leche y derivados Leche de vaca entera

lacteos en polvo 2700 g
Sardinas en salsa de 1 vez al mes
tomate

Cames, huevos, Huevo (1 cubeta 30 10509

Leguminosas y 1650 g

Mezclas vegetales unds)
Lenteja 2000g
Bienestarina Mas 800 g

; Aceite de girasol o
Aceltes maiz o soya 1000 cc
Azlcares Panela 1000g

Yonsethhuiagh.

bk

utricionista Dietista CPPNG
.P. MND 01329

Nutricionista Dietista ICBF

TP &S

2160



BIEMESTAR
FAMILIAR

PROCESO PROMOCION Y PREVENCIGN
Ciclo de Men(s - Andlisis te Comfienico Nutricionsl

mammmmmemmmmammm

21671

FeG

Vers|

Pagima 1

o

Clasificacion de |a Inflonns
(')

ista Distista \CBF

wrODSES

Arrtes de imprimir este documento. . plense en el medio ambiente!

ok CUABrEIES Bn 100 fna et T by T P M CETIRIL,

RACION PARA PREPARAR 6 A 11 MESES 30 DIAS
COMIDA i TCAC grece | groee “Proteinas Hiemo Zinc
Comates, Arroz bianco A010 | Arroz blanco pulido 500 s00 1770 35 2 4005 3 2 a3
T ¥
PO | pastas alimenticias enriquecidas | Aoz |25 alimenticia 1000 w00 | 3710 130 15 747 210 10 a
£ wiha y Manzana C05¢  |Manzana comdn 79 79 56,88 0237 0,158 13,085 1264 0237 o
Leche y
Productos Leche y Prodectos lécteos GO13 LM 300 300 1613 95 108 143 ins 04 11
| Liécteos
Carnes, huevos, Huevo de gallina 1004 |Huevo de gallina 1850 1650 24585 2079 1782 495 8745 8,05 11
""l"'"'m""" Lenteja To2E  |Lenteja 500 500 1935 1155 a5 08 350 415 0
N Blenestaring ROD4 _|Bienestarina 200 900 1186 183 27 540 7200 54,5 94,5
Grasas Acelte vegetal D012 |Aceite vegetal S00 500 4500 o s00 1] 0 ] 0
Azlicares
APORTE TOTAL DE LA RPP| 5326 228 245 875 3029 62 43
RIEN PARA EL GRUPO DE EDAD| 687, 190 300 950 2600 11,0 30
% CUBRIMENTO DE LARPP| 86.7% 120,5% 82,0% 71.0% 116.5% 56,0% 142.2%
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESD PROMOCION ¥ PREVENCION
Cacio de Menis - Andliss de Conteniio Nutricional

ANALISIS CONTENIDO NUTRICIONAL MODALIDAD PROPIA E INTERCUL TURAL POR GRUPO DE EDAD

2162

Fa4.GE
Versi

Pagina 1¢

Clasificacion de ta

RACION PARA PREPARAR DE 12 A 23 MESES 30 DiAS
Arroz blanco pulido 1765 EER
Careales, Avena en hojuelas AQ12  |Avens en hojuelas 055 B4s
Harina de maiz
Tubéroulos y Harina de maiz blanco A3 g 1875 455 18,5 3695 30 135 Q
fise blsnco, trillado
Pustas alimenticias enriquecidas |  ag72 | o5 Himenticis 1000 1000 | a7 130 15 747 210 10 o
enriquecida
Frton ¥ Manzana COS4  |Manzsna comin pi:] 7% 56,88 0,237 0,158 13,035 12,64 0,237 o
Leche y
Productos Leche de vaca entera en polvo GOOB || oohe de vaca oninm 500 800 4431 2367 2394 3456 8450 45 29,7
Lbioa enpoto
Huevo de gallina 1004 1650 1650 24585 2073 1782 495 8745 05 131
Cames, Huevo de Eiﬁm
husvos, i
‘-'9""‘":"- Lenteja TO26  |Lenteja 1000 1000 3870 31 9 610 700 35 ]
Vegetales
Bienestaring ROD4 | 00 900 3186 189 b2 540 7200 Qa5 45
Bienestaring
Grasas Aceite vegetal D012 | aceite vagetal 500 500 4500 o 500 o ] o ]
Azicares |
APORTE TOTAL DELA RPP|  930,6 3886 342 11,7 6014 89 56
RIEN PARA EL GRUFO BEM 714 268 278 1027 4800 110 30
% CUBRIMIENTO DE LA 130,5% 144,1% 123,1% 108,7% 125.3% 81,3% 185, 1%

Artes de imprimir este documento. . plense en el medio ambeents!

TP

i

I T e

oTz2
Informas
Puk
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F4.GE

Versi

PROCESO PROMOCION ¥ PREVENCION Pagina 1¢
Ciclo de Menus - Analisis de Contenido Nuticional < o7z
Clasificacidn de la Informa:

Pot

BIENESTAR
FAMILIAR

ANALISIS CONTENIDO NUTRICIONAL MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL POR GRUPO DE EDAD

RACION PARA PREPARAR DE 2 A 5 ANOS
798 130 B 186
1000 ino 130 15 747 210 10 o
500 1825 455 185 35 430 18,5 10
500 1825 455 185 5 90 135 o
500 1800 625 85 3615 110 8,5 0
13 56,88 0,237 0,158 13,035 12,64 0,237 o
900 800 2340 2358 5.4 3375 B450 7,2 o
Serdinas saka de tomate 525 528 929,25 109,725 54,075 0525 42 4,725 3,675
Camen, EO40 | Sardinas Saisa de Tomabe
hosvon, Huevo 004 1650 1650 2073 178 2395 74
Legumi de gallina ) 24585 2 8745 805 231
Mezclas
Vegetaies Lente T026 1000 1000 3870 i} 9 610 700 o5 [+]
e Lentefa
Bienestarina mds. ROO4 Imm 900 200 3186 189 27 540 7200 54,5 945
Grasas __ Aceite vegetal D012 |Aceite vegeta! 1000 1000 5000 0 1000 0 4] ] 4]
__ Aticares 1 el
APORTE TOTAL DE LA 1161,0 441 4.6 1384 608,6 96 50
RIEN PARA EL GRUPO DE 1178 450 467 1580 8200 128 34
% CUBRIMIENTO DE LA 97, 7% 98,1% 95.5% 23% 74, 2% T6,2% 148.9%
Matricionista Dietista ICEF
TP MND 01329 TR QS5 S

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

Cvatuie coms Ty re




Nombre EAS:

GRUPO ETNICO :

CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE

NUESTRA GENTE

MINUTA PATRON: TSAMANI

Indigena ___ (étnia

Grupo de edad : 6 a 11 Meses

| . Arroz blanco 500 g ]
Cereales, raices - -
bé 2 ' Pastas alimenticias
™ 08y pidtanos enriquecidas 1000 g
Frutas y verduras Manzana 55-120¢g
Leche y derivados
lacteos LM 300g
Huevo de gallina (1 cubeta 1vez aimes
Carmes, fosves, de 30 unidades 1650
Leguminosas y Mezclas - ) -
vegetales Lenteja 500 g
Bienestarina 900 g
Aceite de girasol o maiz o
Aceites soya 500 cc

}@MM}W% |

-

Nutricionista Dietista CPPNG

T.P.

MND 01329

Nutricionista Dietista ICBF
TP.ORS

2169




CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE

Nombre EAS: NUESTRA GENTE
GRUPO ETNICO : Indigena __ (étnia
MINUTA PATRON: TSAMANI

Grupo de edad : 12 a 23 meses

Raménparapmpawmm RPP .

@mpo dealimentos | Aimento [ Canidad :"o = | Frecuencia
Arroz blanco_ 5009
Pastas alimenticias
Cereales, raices, enriguecidas 1000 g
tubérculos y platanos Avena en hojuelas 50049
Harina de maiz 5009
Frutas y verduras Manzana 55-120g
Leche y derivados Leche de vaca entera en 1 vez al mes
lacteos polvo 900g
Huevo de gallina (1 cubeta
Carnes, huevos, .
Leguminosas y Mezclas de 30'un|dades) 1650 g
vegetales Lenteja 1000 g
Bienestarina 900g
Aceite de girasol o maiz o
Aceites soya 500 cc
Nutricionista Dietista CPPNG Nutricionista Dietista ICBF

T.P. MND 01329 TP.CSSOS

21€y



Nombre EAS:

GRUPO ETNICO :

CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE
NUESTRA GENTE

Indigena __ (étnia

MINUTA PATRON: TSAMANI

Grupo de edad : 3 a 5 afos

Racion para preparar mensual - RPP

* Grupo de alimentos Alimento c""“d;m" PESO  Frecuencia
Arroz blanco 1000 g
Pastas alimenticias
Cereales, raices, enriquecidas 1000 g
tubérculos y platanos Avena en hojuelas 5009
Harina de maiz 500 g
Harina de trigo 500
Frutas y verduras Manzana 55-120¢g
Leche y derivados Leche de vaca entera en
lacteos polvo 900 g 1vezialmes
Cames, huevos, Huevo de gallina (1 cubeta _
Leguminosas y Mezclas |de 30 unidades) mas 10 1650291 ; 5535 8=
vegetales unidades) ‘
Lenteja 1000
Bienestarina 900 g
Aceite de girasol o maiz o
Aceites soya 1000 cc

Heutlquinghs

ke

Nutricionista Dietista CPPNG

T.P.

MND 01329

Nutricionista Dietista ICBF

T.POSSE

—
[

21€€



Programa o MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
Proyecto:
Sub-Proyecto: PRIMERA INFANCIA

CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE

Nombre EAS:
' NUESTRA GENTE
GRUPO ETNICO: Tsamani Indigena ___ (étnia___ )
MINUTA PATRON GESTANTES- LACTANTES
S50 S Rau’énpamprepmmnsual :
Grupo de alimentos Alimento :‘;ﬁ? ; Frecuencia
Arroz blanco 1500 g
Cereales, raices, Z:'j;ausez_ldv;:ntlcms 1500 g
e i
Lbéroulos y pidtanos | arina de maiz 2000 g
Harina de trigo 1000 g
Frutas y verduras Manzana 55-120g
Leche y derivados Leche de vaca entera en
. 2700 g
lacteos polvo 1 vez al mes
Gannes, Fiicvos. Hu:vo (1' cm;ge;a 30 1650 3 ;OL 050 g =
Leguminosas y un s)‘mas uevos 3 g
Mezclas vegetales Lenteja 20009
Bienestarina Mas 900 g
Aceites Aceite de girasol o maiz 1000 cc
0 soya
Azlcares Panela 1000 g
o] ubos %@/
N ricionista Dietista CPPNG Nut cionista Dietista ICBF

MND 01329 T.P.

2169




Programa INFANCIA
o Proyecto:
Sub-Proyecto: MODALIDAD PROPIA INTERCULTURAL
Nombre EAS: CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE
GRUPO ETNICO Indigena ___ (étnia ) TSAMANI
ANALISIS CONTENIDO NUTRICIONAL MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL POR GRUPO DE EDAD
RACION PARA PREPARAR 6 A 11 I\IESI 30 DIAS
S i Tl B _ PESD TPesonero : Wiacro y Micronutrientes = R
TIEMPO DE COMIDA] . PREPARACION e e mmmssmro groce cauiu me&us Grasa | Caboh. | Cakcio Hiero | Zinc
] _ e IR groce | 3 : g S e g s Sl SR W e S
Cereales, Raices, Arroz blanco A010 Arroz blanco pulido 500 500 1770 335 2 400,5 &5 4 9,3
Tubérculos y = e
Bifonos Pastas'llimnti. : cias i Pas?a alimenticia 1000 1000 3710 130 15 747 316 it i
quecidas enriquecida
Frutas y \ M CO054 Manzana comdan 120 120 86,4 0,36 0,24 198 19,2 0,36 o]
Leche y Productos Leche y Productos
. G013 M 300 300 161,3 9,5 10,8 14,3 3735 0,4 1,1
Carnes, huevos, Huevo de galfina 1004 |Huevo de gallina 1650 1650 2458,5 207,9 178,2 4,95 874,5 28,05 23,1
ngumlrmas. Lenteja T026  |Lenteja 500 500 1935 115,5 4,5 305 350 47,5 0
Mezclas Vi Bienestari RO04  |Bienestarina 900 500 3186 189 27 540 7200 94,5 94,5
Grasas Aceite vegetal Do12 Aceite vegetal 500 500 4500 0 500 0 0 0 0
Azﬂares
: mmmwumﬂ 593,6 22,9 24,6 67,7 303,1 6,2 4,3
RIEN PARA EL amnzﬁ:w:l 687,7 19,0 30,0 95,0 260,0 11,0 30
_ % CUBRIMIENTO DE LARPP| 86,3% | 120,3% | 82,0% 713% | 116,6% | 56,0% | 1422%
icionista Digtista CPPNG Nutricionista Dietista ICBF
MND 01329 TP. 6&%:3"
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Programa
oP . INFANCIA
Sub-Proyecto: MODALIDAD PROPIA INTERCULTURAL
Nombre EAS: CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE
GRUPO ETNICO : Indigena ___ (étnia ) TSAMANI
ANALISIS CONTENIDO NUTRICIONAL MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL POR GRUPO DE EDAD
RACION PARA PREPARAR DE 12 A 23 MESES 30 DIAS
: “PESO Macro :
CODIGO PESO NETO
e INGREDIENTES
TIEMPO DE COMIDA PREPARACION ToAG BRUTO "5 e | Calorias | Protemas | Caicio Hierro Zinc__|
groce g 9 . mg mg. mg |
Arroz blanco AD10 Arroz blanco pulido 500 500 1765 335 2 399 65 4 9,3
Avena en hojuelas AO012 _ |Avena en hojuelas 500 500 2055 84,5 37,5 3205 430 18,5 10
Cereales, Raices, Harina de maiz blanco,
Tubérculos y Plitanos | Harina de maiz blanco A03a | i 500 500 1825 455 185 3695 90 135 0
Dstas omasme Ay |PAS almanticy 1000 1000 3710 130 15 747 210 10 a
enrig enriquecida
Frutas y Verduras Manzana 054 Manzana comin 120 120 86,4 0,36 0,24 198 19,2 0,36 )
LecheyProductos  [Leche de vacaenteraen| ..o |l eche de vaca entera en 900 900 4491 236,7 2394 3456 8460 as 2,7
Carnes, h Huevo de gallina J004  |Huevo de gallina 1650 1650 2458,5 2079 178,2 4,95 8745 28,05 231
Leguminosas, Iieuln Lenteja T026  |Lenteja 1000 1000 3870 231 9 610 700 95 o
Vegetales Bienestarina ROO4  |Bi ina 900 900 3186 189 27 540 7200 94,5 94,5
Grasas Aceite vegetal D012 Aceite vegetal 500 500 4500 ] 500 o o 0 o
Aricares
9316 386 342 111,9 601,86 8.9 55
714 268 278 102,7 480,0 1,0 3.0
% CUBRIMIENTO DE LA 130,4% 144,1% 123,1% 108,9% 125,3% B1,3% 185,1%
Nutﬂc ista Dietista CPRNG NutricioniSfa Dietista ICBF
MND 01329 TP. 5

)



Programa

o Proyecto: NN
Sub-Proyecto: MODALIDAD PROPIA INTERCULTURAL
Nombre EAS: CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE
GRUPO ETNICO : Indigena ___ (étnia ) TSAMANI
ANALISIS CONTENIDO NUTRICIONAL MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL POR GRUPOQ DE EDAD
RACION PARA PREPARAR DE 3 A 5 ANOS
comIDA | PRE 10N TCAC i e : groee Proteinas | Grass | Carboh. Calcio | Hierro | Zinc |
i il i grocec : g g g mg mg g
Arroz blanco A010 Arroz blanco pulido 1000 1000 3530 67 4 798 130 8 18,6
Pastes spontics | wyzy: |T e wimeticly 1000 1000 3710 130 15 747 210 10 0
Cereales, Rai enrig enriquecida
Tubérculos y A en hojuel A012  |Avena en hojuelas 500 500 1825 45,5 18,5 369,5 430 18,5 10
Piatanos A
Hucloi B sata P T inidiiins 500 500 1825 45,5 185 369,5 90 135
blanco, trillado
Harina de trigo A040  |Harina de trigo 500 500 1800 62,5 8,5 3615 110 8,5
Frutas y Verduras Manzana C054 |Manzana comdn 120 120 86,4 0,36 0,24 1928 19,2 0,36 1]
Leche y Productos |Leche de vaca entera Leche de vaca entera 358 a
e < vakio B o 900 900 2340 235, 5. 337,5 8460 7.2 0
Carnes, huevos, | Huevo de gallina 1004 |Huevo 2175 2175 3240,75 274,05 2343 6,525 1152,75 | 36,975 30,45
Leguminosas, Lenteja T026  |Lenteja 1000 1000 3870 231 9 610 700 95 0
Mezclas Vegetak Bienestarina mas ROO4 B arina 900 200 3186 183 27 540 7200 94,5 94,5
Grasas Aceite vegetal D012 |Aceite vegetal 1000 1000 9000 o] 1000 0 [+] 0 ]
Azlicares
___APORTE TOTALE DE LA RP| 11471 427 44,7 1386 616,7 8,8 51
SN PARS 5L GRUPO OF EDADY. © 1478 450 46,7 1500 | 8200 | 126 | 34
% CUBRIMIENTO DE LA RPP| 97,4% 94,9% | 957% | 924% | 752% | 77,4% | 150,5%

ot 24

oudyussh

Nutriclonista Dietista CPPNG
T.P. MND 01329

Nutricionista Dietista ICBF

TP OSES S
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Programa

INF
o Proyecto: NFANCIA
Sub-Proyecto: MODALIDAD PROPIA INTERCULTURAL
Nombre EAS: CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE
GRUPO ETNICO : Indigena ___ (étnia ) TSAMANI
ANALISIS CONTENIDO NUTRICIONAL MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL POR GRUPO DE EDAD
RACION PARA PREPARAR PARA MADRES GESTANTES Y LACTANTE_$_
: coDIGo PESD e o NETO __Macro y Micronutrientes
TIEMPO DE COMIDA |  PREPARACION tcac | INGREDIENTES BRUTO | & b Calorias | Proteinas | Grasa Carboh. Calcio Hierro | Zinc
et groec 8 g ] _mg mg | mg |
Arroz blanco A010  |Arroz blanco pulido | 1500 1500 5295 100,5 3 1197 195 12 279
Postes slmentichin |  uypy  |PesEANTIAvIcl 1000 1000 3710 130 15 747 210 10 0
enriquecidas enriquecida
Cereales, Raices, |Pasta alimenticia
Tubéreulos y Pastun almontiolts | 571 leariquacide 500 500 1855 65 7,5 3735 108 5 0
Platanos onviguockins Féees {Fidecs)
Harina de trigo AD40  |Harina de trigo 1000 1000 3470 95 5 760 300 27 0
Harina de maiz A034 Harina de_maiz 200 2000 7300 182 74 1478 160 4 0
bla blanco, trillado
Frutas y Verduras Manzana Co54  [m comin 120 120 86,4 0,36 0,24 19,8 19,2 0,36 0
Leche y Productos | Leche de vaca entera Leche de vaca
7 707,4 16,2 1012,5 ;
i — aoos  Leaters wn SO 2700 2700 7020 2 25380 21,6 0
Carnes, huevos, Huevo de gallina Joo4 Huevo 2700 2700 4023 340,2 291,6 8.1 1431 45,9 378
Leguminosas, Lentej T026  |Lenteja 2000 2000 7740 462 18 1220 1400 190 0
Mezclas Vegetales | Bienestarina mas ROD4  |Bienestarina mas 200 900 3186 189 27 540 7200 94,5 94,5
Grasas Aceite vegetal D012  |Aceite vegetal 1000 1000 9000 0 1000 0 0 o 0
Azdcares Panela K033  |Panela 1000 1000 3640 3 1 902 1910 49 o
APORTE TOTAL DEL MENG| 1877,5 | 759 487 2753 | 12837 | 17,0 53
T 3 | ama | ma | e | Yoo | B2 | a2
% CUBRIMIENTO DEL MENU| 74,4% | 70,8% | 63,2% | 75%% 116,7% | 62,4% | 47,7%
Mﬁcinni:}n Dietista CPPNG Nutricionista Dietista ICBF
P MND 01329 T.P.

1M




PROCESO PROMOCION 1 rree VENCION

@ : Formatio Cicke de Mens
3 “J

FAMILIAR  programa o Proyecto: MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
Sub-Proyecto: PRIMERA INFANCIA
Nombre EAS: CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE

GRUPO ETNICO : Indigme__ (tnla___ )

Afro____ Raizal __ ROM ___ Sin pertenencia Emica

2172

F2.G6

Versid

Pagina 1] ¢

07102121

ingifirarAn da la Infemar

MANZANA ROYAL BANANO / MANZANA ROYAL DURAZNO BANANO / MANZANA ROYAL
LECHE ENTERA (2 UNDS) LECHE ENTERA LECHE ENTERA (2 UNDS) LECHE ENTERA
GALLETAS CRAKENA PONQUE / GALLETA CRAKERA GALLETA TIPO LECHE PONQUE / GALLETA CRAKENA

Martha Yanet Arias Ch. Ruth Edith Cruz
Nutricionista Dietista EAS Nutricionista Dietista ICBF

TP o129 wOSEESTS

Antes de umprimir este dorumentn . piense en el medio ambsernte?

M T e ot v B e ey o CEPA LD EOWTROLAC

- de elat i hulio 2022
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Programa o Proyecto: MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
Sub-Proyecto: PRIMERA INFANCIA
Nombre EAS: CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE
GRUPO ETNICO : Indigena ___ {é&tnia )
Afro__ Raizal _ ROM___
MINUTA PATRON REFRIGERIOS
Cantidad en gramos o en centimetros ciibicos Uludulm”@
Ponqué 40-60g 4060g | 40860g 1 unidmz;;‘t:jada
Cereales
Galletas de Leche / Tipo cracker 14-30g 14-30g| 14-30¢g 2unds - 1 und
Mensual
Frutes y Verduras Vi m:;eoﬁgn?“anm 79-120 g 60-100g | 60-100g | ""::1 Ly m"“e"a =1
Lacteos y Desivados Leche Entera Pasteurizada 200 cc 200 cc 200 cc 1 vaso

Cruz

oustn\windl, D
‘e erfuns

Nutricionista Diefista EAS Nutricionista Distista ICBF
TP, 0-1329 T.P.
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Programa ANCIA
o Proyecto: INF;
Sub-Proyecta: MODALIDAD PROPIA INTERCULTURAL
Nombre EAS: CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE
(étnia ) GRUPO DE EDAD NfiOS Y MRAS DE 1 A 2 ANOS 11 MESES
GRUPO ETNICO :
Sin pertenencia Etnica___X
ANALISIS CONTENIDO NUTRICIONAL DE 1 A 2 AROS
 meweove | L oy |dmenl Ll .:.,."""* et
- COMIDA SR il et |
LECHE ENTERA LECHE ENT
PASTEURIZADA am3 PAST 200,00
. MANZANA Co54 MANZANA 120.00
EFRIGENO | GALLETA CRACKERA]  Aczs cm 30,00 s000 | 1:s 25 52
A, " R
103,0
39,1%
Fecha de elaboracién: _Julio 2022
Martha Yaneth Arias Ch. Ruth Edfth Crux
Nutricionista Dietista EAS Nutricionista Diefista ICBF
TP 01329 TP.

LOSD&TCIEPROPGRC‘IONAU)SSERJ‘N‘I'R.ATADCSDEWMAMPDLIWAIITRATMIENTOIENTIEPE‘RSDNALES[ELWTALAW!% DE 2012

Programa
& Pose INFANCIA
Sub-Proyecto: MODALIDAD PROPIA INTERCULTURAL
Mombre EAS: CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE
GRUPO ETNICO - (étnia ) GRUPO DE EDAD -NsOS ¥ MBAS DE 1 A 7 AROCS 11 MESES
Sin pertenencia Etnica ___X_
MHISDDNTEMDMRDMDE!AZW
24T B
L A a3 57
PONOUE ADT7 PONCLE 40,00 40,00 1812 F w2
L |
; TOTAL DEL -] a7 143 451 1778 | 723 12 18 18
APORTE DE LA MBRITA PATRON __2%5 ims
ARSDR . iLi s 1z 6.6 B6 | M|z 87 a1 e - M it COSTO ALBEENTOS DEL 50
3 e =so0 | ui=260 | UL=11 | UL=3 | uL=am® -3
REN PARA EL GRUPO DE 714 . A |1 1814 A i
s edals) Wil o) B o smp | tsao | mo | se | wme |
_ WCUBRMBMTODELMENO| 492% | 382% | 19.6% | 50.9% sz | 438w | 279% | 2% | 182 | eow | s21% | esew
7 13 52
N
[ mvm%m. Ruth Editty Cnez
Nutricionista Dietista EAS Nutricionista Disfista ICBF

TP, 01329 ”"36695_

mmmmmmmnmrmsnemmsummmwrmmmaﬂmmmwvnuﬁhm DE 212
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Programa
o 5 INFANCIA
Sub-Proyecto: MODALIDAD PROPIA INTERCULTURAL
Nombre EAS: CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE
; [ T GRUPO DE EDAD -wfl0s ¥ MillAS DE 1 A 7 AROS 11 RESES

Sin pertenencis Etnica _X

ANALISIS CONTENIDO NUTRICIONAL DE 1 A 2 ARDS

LECHE ENTERA LECHE ENT
PASTELURIZADA GO12 PAST 200,00 200,00 - 32 32 34 a4 €@~ 200,00 -
DURAZNG Cox DURAZNC 120.00 izl 45 82 o 0079 2375 0078 L% 120,00 g
REFRIGERIO | aLlETADELECHE | Acos | GMLETADE 12,00 1400 | es1 o8 3 s o a Va0
LECHE 0o
sowe |
sover |
27 753 1324 88 08 856
[ fess | : &
Y a_‘_.i a3 | 3 45 187,68 -
1614 |UL=600 [UL=260 'WE=11 | UL=S |UL=s70 meN0'S bmirs
_6000 | 15008 | 20,0 50 3ree
140% | 126% | 85% | 38% | 115% | 231%
3

Fecha de elaboracién: _Julic 2022

LO% DATOS PROF TE & LA POLUIMCA DE (DE DATOS ES Dl ICBF W & LSUEY 1581 0E 32




Fapgrama
@ Proyecto:
Sai-Proyecta”
Mombre EAS:

GRUPO ETNICO :

INFANCIA

MODALICAD PROPIA INTERCULTURAL
CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD CE MUESTRA GENTE

[ T— |
Sin pertenencia Emica X

ANALISIS CONTEMIDO NUTRICIONAL DE 3 A 5 ANOS

GRUPO DE EDAD 803 ¥ NIFAS DE 34 % AROS 11 MESES

2146

REFRIGERID ¥ 1
LECHE ENT 3
Gn2 PAST 200,00 200,00 1Mo 654 64 68 200,00 &t
Co54 MANZANA 120,00 78 56 88 0237 0,158 13,035 237 1264 0237 120,00 i
GALLETA
AD2E - 30.00 30,00 138 25 52 5 (1] 321 078
CRACKENA i 0.0 .
#Onm |
117 403 804 | 2847 10 1.1 2964
i il S ___"" bt e €oNTO MaITOs 0. p—
6000 | 15000 | 200 | 50 | 3700 |
422% | 28.3% | 301% | 250% | 134% | 190% | S4% | 220% | soa%
Fecha de slaboracidn: _Jullc 2022
Martha Yameth Arias Ch. Ruth Extith Craz
Nutricionista Distista EAS Nutricionia Distlata ICBF
TP a4328 TP
Lo DATOS ST 3 A LA POUITICA DE DaTos DEL ICRF Y A LA LEY 1587 DE 2072
Programa
P INFANCIA
Sub-Proyecto: MOOALIDAD PROPIA INTERCULTURAL
Moanbre EAS: CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE
GRUPO ETNICO : fania_____) GRUPO DE EDAD MRS Y MIAS DE 3 4 5 ARICS 11 MESES
Sin pertenencia Eamies_ X_

AmALISIS CONTEMIDO NUTRICIONAL DE 3 A S ARDS 11 MESES

ae : 09
1,185 0,079 17.617 150
REFRIGERIO |~ - 0158 | 237 80
PONQUE - TORTA 21 8 Fa 1 167.2 .00
| -
o |
2438
187,86
COSTO ALIMENTOS DEL o
UL=370 NG §
| 3700 |
|_86.8%
Fecha de elaboracién: _Julio 2022
Martha Yaneth Artas Ch Ruth Edith Crux
Nutriclonista Diegists EAS. Hutricionista ICBF
TP, o-1328 TR =

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE

DE DATOS

ICBF Y A LA LEY 1581 DE 202,
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Prograres
oB ; ENFANCIA
Sub-Proyecto: MODALITAD PROPIA INTERCUL TURAL
Mowene EAS CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE
{etnia ) GRUPO DE EDAD  JH0S ¥ MIGAS O 3 A $ AROS 11 MESES
GRUPO ETHICO : i
Sin pertenencia Etndca X

_  mNMSSCONTENDO NUTRICIONAL DE 3A S ARDS

GALLETA DE GALLETA DE
LECHE

 DEL MEND|

Fecha de siaboracidn: _lulio 2022

Martha Yansth Actes Ch. Comx
MNutriclonista Dietista EAS Nutricismists Distista ICBF

TP 01329 POES S

LOS DATGS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE DE DATOS 5 DEL WCEF Y ALALEY 158 DE 202




Programa

@ Proyects:
Sub-Proyecto:
Nombre EAS:

INFANC

GRUPO ETNICG :

1A

MODALIDAD PROPIA INTERCULTURAL
CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE

(tnta ______ )

Sin pertenencia Elnica __ X_

ANALISIS CONTENIDO NUTRICIONAL DE GESTANTES-LACTANTES

GRUPQ DE EDAD

GESTANTES - LACTANTES

comna | MREmMMCN | O PR o Carboh. | VILA | Galcio | Hiano | Zinc
m G012 "Ef:fsfw 20000 | 20000| 110 64 54 68 78 240 00 08
MANZANA c054 | mAnZANA | 12000 | 100 72 03 0.2 16,5 3 16 03 0
REFRIGERIO  [Ga| [ ETA GALLETA o
CRACS AR A026 | oacwera | 2000 | 3000 | 1398 25 5.2 205 0 321 0,78 03
118 438 810 | 2881 1,1 11 | 2084 |
1009 3
: 98,7 | 1091 | 2 : - i - COSTO ALBSENTOS CEL oo
414 | 1030 | 1614 (ULES00 |UL=280 | UL=11 | UL=3 |UL=370 -
6000 | 15000 | 200 5.0 3700 |
| @23 [ 28.4% | 426% | 27.9% | 135% | 18.2% | san | 220% | 801%
Poned N was h
r] % Fecha de slaboracién: _Jullo 2022
Mirtha Yaneth Arias Ch. | Ruth Edith Cruz
Nutriclonista Dietista EAS Nutricionista Dietista ICBF
TP 01328 TR
05 PROPC SERAN DE ACUERDO A L& POUITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES GEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
P INFANCIA
Sub-Proyectn: MODALIDAD PROPIA INTERCULTURAL
Nombre EAS: CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE
GRUPO ETNICO - flomts__) GRUPO DE EDAD GESTAMTES-LACTANTES
Sin pertenencia Etnica __X_
S CONTENIDO NUTR| GESTANTES-LACT)
10 pm— Carboh. | VItA Zine ;
LECHE ENT 68 78 08 84 0
PAST ag |
BANAND 223 2 a 0,9 02 3 1% as
PONGQUE n 1 39 2358 85.00 ==
o]
] soreey |
80,1 1488 | 2870 18 20 3228
51 3043 | B33 | 86 | 48 | s -
103,0 | 61,4 (YLTS00 [UL=260 [UL=11 | UL=3 |L b e
i 15000 | 200 | 60 370,0
% | 37, 248% | 189% | BA% | 39.3% | 87.2%
82
” GUJ.HA}W\/\, Fecha de elabomsiée: _juilo 2022

TP

SERAN

ALS POUIMEA DE

) DE DATOS

ES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

2178
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i i INFANCIA .
Sub-Proyecto: MODALIDAD PROPIA INTERCULTURAL .
Nombre EAS: CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE
—— 3 {&tnia } GRUPC DE EDAD CESTANTESLACTANTES »
Sin pertenencia Emica ___ X_
ANALISIS CONTENIDO NUTRICIONAL DE GESTANTES-LACTANTES
iR By | weee jgrocc e
LECHE ENTERA LECHE ENT
PASTEURIZADA G012 PART 20000 | 20000 55 34
DURAZNO C023 | DURAZNG 120,00 100 58 125
REFRIGERIO
GALLETA DE GALLETA DE
LECHE AOZ3 b 30,00 3000 | 1416 20
380 850 1404 1.2 07
%&"_% 3048 .._“ 45 1876
278 | 414 | 1030 | 1814 |UL=500 |UL=260 | UL=11 | UL=3 |UL=370 woos Eiae
: 8000 | 15000 | 20,0 50 3700 | i
22,2% [ 223% | 142% | 9.4% | 60% | 142% | 384%
13 2

Ruth Edith Cruz

Hutriclonista Dietista
TP

nmmmmmmmmmmwvaumm DE 2m2

Fecha de staboracién: _Jullo 2022



Formato Lista de Intercambios
ATENCION INTEGRAL PARA LA PRIMERA INFANCIA - MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL

Nombre EAS: CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE
Sub-Proyecto : INFANCIA
GRUPOETNICO:  'ndigena___ femia ) )
Afro Raizal ___ ROM __  Sin pertenencia Etnica ___
: PESO BRUTO POR PESO NETO POR e
NN MAENTD ~ PORCION PORCION NEENR
PONQUE 40 gramos 40 gramos 1 unidad
CEREALES GALLETA TIPO CRAKER 30 gramos 30 gramos 1 pgte
GALLETA DE LECHE 14 gramos 14 gramos 2 pqtes
RAICES, TUBERCULOS Y
PLATANOS
MANZANA ROYAL 79 - 120 gramos 60 - 100 gramos 1 und peq - 1 und grande
FRUTAS Y VERDURAS |BANANO 79 - 120 gramos 60 - 100 gramos 1 und peq - 1 und grande|
DURAZNO 79 - 120 gramos 60 - 100 gramos 1 und peq - 1 und grande

CARNES, HUEVOS,

PECES
(PROTEICOS ORIGEN ANIMAL)

LEGUMINOSAS,

MEZCLAS VEGETALES
(PROTEICOS ORIGEN
VEGETAL)

LACTEOS Y DERIVADOS

LECHE SABORIZADA

200 miliitros

200 mililitros

1 unidad

LECHE ENTERA

200 mililitros

200 miliitros

1 unidad

GRASAS

AZUCARES

”Pmd%mm :

MARTHA YANETH ARIAS CHAPARRO
Nutricionista Dietista

MND 01329

RUTH CRUZ

Nutricionista Dietista ICBF

LE o7l

S -

2180
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| OPMP-F-001
CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE
NUESTRA GENTE
EJE DE CALIDAD Version - 1
FORMATO DE CARTA 01/10/2018
| Pag1de1 |
Yopal, Agosto 10 de 2022 Consecutivo: 2022-550-081

G IR

m Radleadon MARIAE SANCHEZR Facha: 11/08/2022 1534142 Follos: 1

Doctora g:ﬂmmcpnno_na:mu PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA G
SANDRA PATRICIA AVILA Clasificada uun: ESZST:?c?g:f:Lo: Sntiosmﬁ:clf fcn.'rc; 'Acp‘:asc?;;ﬁm
Supervisora contrato de Aporte N° 85000812022 /
E. S D.

Ref. subsanacién Compromisos Actas Aprobaciéon TH

Adjunto a la presente, me permito radicar compromisos de pendientes de las actas de
aprobacién de hojas de vida N. 03, 09, 10 del talento humano Equipo interdisciplinario, Agentes
educativos y Dinamizadores del contrato 85000812022

Folios: CD (1)

Atentamente.

Doy o2 hocio i

DEYSSI ROCIO ABRIL
Representante legal
Corporacion Para La prosperidad de Nuestra Gente
NIT.900.485.309-6

C: 3202323317
TEL: 632 75 55
Carrera 17 N° 35-30 Yopal/ Casanare




VAR

OPMP-F-001
CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE
NUESTRA GENTE
EJE DE CALIDAD Version — 1
FORMATO DE CARTA 01/10/2018
Pag.1 de 1

Consecutivo: 2022-566-081

(AL WAL

Sefiores {1
ICBF CZ PZA w No. 202239002000070402 Cédigo Web. y(eV06

Yopal Radicadon £/ikuVaryes Fecha: 01/02/2022 0815:32 Follow
m Remitente “ORBCRACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA G
Desting: CENTRO ZONAL PAZ DE ARIPORO [ CASANARE]
Clasificada  asuntor INFORMACION DE ACCIONES EN ACTIVAC

g

Folios 6

ATT. Dra. Sandra Patricia Avila Cristancho
Coordinacion CZ Paz de Ariporo
ICBF Regional Casanare

Asunto: Informacion de Acciones en Activacion de Ruta para atenciéon de los beneficiarios
que en su toma de peso y talla de agosto se encuentran en desnutricion aguda, y otras
clasificaciones de malnutricion en nifios y gestantes — Programa Modalidad Propia e
Intercultural — Resguardo Indigena Caifio Mochuelo

Cordial saludo,

La CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE con NIT 900.485.309-6 operadora
del programa de Primera Infancia en Modalidad Propia e Intercultural del Resguardo Indigena
Cafio Mochuelo, informa de las acciones que se adelanta de acuerdo al resultado en la toma de
peso y talla de agosto, de los beneficiarios que se clasificaron en desnutricion aguda severa y
moderada, en riesgo de desnutricion y madres gestantes en malnutriciéon, de acuerdo al
lineamiento técnico administrativo de la estrategia de atencion y la ruta integral para prevencion
de la desnutricion, enviado a la institucion prestadora de salud para su respectiva atencion.

NINA EN DESNUTRICION AGUDA SEVERA:

i Fecha
Numero . .. | Segundo Primet Fecha a5 .
Tipo Dot |
Nombre Uridad | "% “f::" Documerto mp::" Apslida | Nomore mmﬁ Sexo N;m; Valoracin E::;" F',';d‘m : M0 peso| Tata | Estado Peso Tall
R0 | Benstciao Beneitiato | BeneSciario ® | Norciona B,L’ﬁ’ o

—
=

16/08/2022 11| 6,78| 73,5|Desnutricion aguda
severa

UCASANJOSE1  (REGISTRO CIVIL {1117461195 [KUETSI KJOKIODI |ISAMARY [SOFIA Mujer |05/06/2021 |16/08/2022
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UCA MOCHUELO 4

REGISTR
oL

ATURI

~WER Hombre  |01/08202% [0i022022 11062022 |

Desnutricion aguda severa

NINOS QUE CONTINUAN EN DESNUTRICION MODERADA:

Numero | Begundo | Prmer 1 Feh | ksl
Nomere Unidad | "2 DORUTENO | pmerty |1 AESRED m Nomtrs [SRIORE! gory | e | Vakonctn ol e | om0 Peso | Tala | Estaco Peso Tola
 DEOEIGEN0 | porafciario G0 | Benefciario | Benefciaro |  Murciorsl. iy Lk -
UCA TOPOCHALES ¥ [SIN LAPATA HUO DE YENNY Hombre |28/07/2021 |18/08/2022 12/18/08/2022 12,5 6,82 69D tricion Aguda
QUINTO PATIO DOCUMENTO Moderada
UCASANJOSE1  |REGISTRO CIVIL [1115869843 [MASA CENAIDA |YISED Mujer  [18/09/2021 |16/08/2022 10{16/08/2022 10,5| 6,57) 68,5|Desnutricion Aguda
|Moderada
UCA SAN JOSE 1 |REGI5T‘RO CIVIL 1115865881 |POPO JODOM  |DILENIA  |MARLENY Mujer  (08/11/2021 |16/08/2022 9|16/08/2022 11,5 6,18) 67,8|Desnutricion Aguda
YOPI Moderada
UCA SAN JOSE 1 ‘REGESTRO CIVIL (1117461196 (WAMADAWI|KAUYADI |[YOLMAN |REINALDO Hombre |23/06/2021 (16/08/2022 13|16/08/2022 11,5 7,23| 71,3|Desnutricion Aguda
Moderada
UCA SAN JOSE 2 ‘HEGISTRO CIVIL [1115869372 |KADABO 1KJO GENYER |HERNANDO |Hombre [21/07/2020 |16/08/2022 24/16/08/2022 13,1] 9,4 825 Desnutricion Aguda
Moderada
UCA SAN JOSE 2 IREGISTRD CIVIL 1222138891 (MAWEBA  [MADWA |JEFERSON [JAIR Hombre 501103!2021 16/08/2022 17/16/08/2022 11,3| 7,42| 73|Desnutricion Aguda
| |Moderada
UCA SAN JOSE 2 IREG!STRO CIVIL 1222133438 |POPO JUYENI NEIMAR  [YESID Hombre |05/05/2021 {16/08/2022 15/16/08/2022 10,5 7,1| 72,5|Desnutricion Aguda
Moderada
UCA MOCHUELO 4 ]REGIST&O CIVIL {1222139567 |MICHICU CAFENA  |JACOBO  |ARIAN CALET |Hombre ‘iDl}’DE_J’!DIl 15/08/2022 14/15/08/2022 12,5/ 7,48) 72,3|Desnutricion Aguda
| Moderada

NINOS QUE SE CLASIFICAN EN RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA COMUNIDADES PAZ

DE ARIPORO:
Nomero | Primer | Sequndo | Primer | Sequndo Cl e | 0
Tipa Documento o ! Fecha ; Medicion
Nombre Unidad Bensficario Documento |  Apellido Apellido Nombre Nombre | Sexo Hacliniaric Valoracién | en Perliese Perimetro| Peso | Talla Estado Peso Talla
_ 410 | Benficario | Beneficlarlo Beneficiario | Beneficiario | Beneficlario | " | Nurcional | Meses s Braquial|

UCA BETANIA REGISTRO CIVIL [1115867991 |YOPI JAPE HELMAN  [DIOMEDES  |Hombre [26/05/2018 |16/08/2022 50(16/08/2022 135) 12,8 96|Riesgo de desnutricidn
aguda

UCA BETANIA ‘REEISTRO CIVIL [1115868603 |JODON WAKI ANDERSON [TSOKANEY  |Hombre (23/10/2019 |16/08/2022 33/16/08/2022 12,7 12,8|  95(Riesgo de desnutricion
aguda

UCA BETANIA REGISTRO CIVIL [1117461056 |WAKII 10DOM EVER ADELMO Hombre |08/09/2020 |16/08/2022 23|16/08/2022 12,9] 10,6 85,2 Riesgo de desnutricion
WEIDUN aguda

UCA BETANIA 1REGISTROCWIL 1115869849 |YOPI JAPE KIRCIA KISNEI Mujer  [18/08/2021 |16/08/2022 11/16/08/2022 11,6 7,23 69,3(Riesgo de desnutricion
aguda
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Fecha
Tipo Numero Primer Segundo Primer Segundo Fackd Focha Edad
Nombre Unidad i Documento | Apeliido Apallide Nombre Nombre Sexo i Valoracion | en Perimetro| Peso | Talla Estado Pesc Talla
" | Beneficiario | Baneficiatio | Beneficiario | Beneficiario | Beneficiario llwleimlll'm!”lumllf
UCA ESMERALDA 1 [SIN LARA CAMPO MARIA Mujer  (18/08/2021 |20/08/2022 12{20/08/2022 11 6,61)  67|Riesgo de desnutricion
DOCUMENTO aguda
UCA ESMERALDA 1 |REGIS!T!DG\.'|L 1117460948 (LARA PERDOMO  |ESNEIDER  |ANDERSON JHomhte 26/06/2019 (20/08/2022 37(20/08/2022 137 122 Bljlnies;odedasnutriciﬁn
aguda
UCA ESMERALDA 1 'REGISTRO CIVIL (1117461219 |MESA NEYA HECTOR RIVERI Hombre (06/11/2021 |20/08/2022 9/20/08/2022 11,1} 7,39 ﬂ?lkies;odedsnutrkiﬂn
| aguda
UUCA ESMERALDA 2 tEGISTRD CIVIL {1115869361 |QUINTERO  |CAMPO YEIMER EDILSON Hombre (13/03/2021 |20/08/2022|  17(20/08/2022 12,8| 8,62/ 74,6|Riesgo de desnutricién
aguda
UCA ESMERALDA 2 IREGISTRD D‘ﬂLIrill?IiitBS PERA VALDERRAM [LESLI KAROLINA  [Mujer |07/12/2020 10"‘0!;‘1’2&12-5 20{20/08/2022 123| 747 m]uies;odedunutrirbn
| A aguda
UUCA ESMERALDA 2 IREGISTRO OwIL 1117461173 |MESA PENA YEIDER ANIBAL Hombre (28/05/2021 |20/08/2022|  14)20/08/2022 12,5| 7,53| 713|Riesgo de desnutricién
aguda
UCA ESMERALDA 2 IREGISTRO CIVIL (1214471004 |SARMIENTO [MESA MARLY YULIANA Mujer  [26/07/2020 |20/08/2022 24/20/08/2022 12,5| 8,27 763(Riesgo de desnutricion
aguda
UCA ESMERALDA BFETIIO CIVIL 1029410666 (QUINTERO  [CAMPO |seRsy Lz Mujer  [10/08/2021 [20/08/2022 12{20/08/2022 11 6,88  68|Riesgo de desnutricién
aguda
UCA GUAFILLAL ]REGISTRO CIVIL 11115869357 |TATAMAIA (SANTANA  |LiZ KATERIN Mujer |10/03/2021 |18/08/2022 17|18/08/2022 11,7] 853| 77,5/Riesgo de desnutrician
aguda
UCA GUAFILLAL  |[REGISTRO CIVIL {1115869364 |JAPE PEDKU YENCY Lz Mujer |21/07/2020 |18/08/2022 24/18/08/2022 13] 87| 77,8/Riesgo de desnutricion
| jaguda
n!UCA MEREY 1 SIN KOKOPINE |SALAZAR  |ADRIANA Mujer [23/11/2021 (20/08/2022 8{20/08/2022 11 8 Ss‘nieqo de desnutricién
DOCUMENTO aguda
UCA MEREY 1 SIN MATEM HUA DE CAROLINA [Mujer (20/01/2022 |20/08/2022 7|20/08/2022 125 652 66|Riesgo de desnutricion
DOCUMENTO aguda
UCA TOPOCHALES Y|SIN IAPATA  |PANEIBO  |PEDRD Hombre (31/08/2021 |18/08/2022 11)18/08/2022 12,5/ 7,53| 69,7|Riesgo de desnutricion
QUINTO PATIO  |DOCUMENTO aguda
UCA SAN JOSE 1 ‘NSGISTR{J CIVIL [1115867304 |MEYA TODESI ROLFI DANIEL Hombre (26/12/2017 |16/08/2022 55/16/08/2022 14| 13| 97,5|Riesgo de desnutricion
aguda
UCA SAN JOSE 1 ‘REGISTRO CIVIL (1115868610 |WUETSI MASA YECI JULIANA Mujer  (30/06/2019 |16/08/2022 37)16/08/2022 133 97| 82,1|Riesgo de desnutricidn
aguda
UCA SAN JOSE 1 ‘REGISTRG CIVIL[1117460844 |KABADO  |MASA HALIM NAIR Hombre (27/11/2018 |16/08/2022 44)16/08/2022 132| 134 99,3|Riesgo de desnutricion
aguda
UCA SAN JOSE 1 ‘REGISTRO CIVIL (1117460995 |PJEPJEDI  |MADWA  |HOSMAN  |YESIT \Hombre 10/04/2020 {16/08/2022 28)16/08/2022 12| 98] 80,6|Riesgo de desnutricion
aguda
UCA SAN JOSE 1 ‘REGISTRO CIVIL (1222133802 |JODOM YOPI NERY MARLEY Mujer  20/02/2019 |16/08/2022 41/16/08/2022 125) 106 89.4|Riesgnd:damutricidn
|aguda
UCASANJOSEL  |SIN DOWATSI  |MAHEBA  |HUA DE MARIA Mujer  [12/01/2022 |16/08/2022 7|16/08/2022 11} 6,17| 66/ Riesgo de desnutricién
DOCUMENTO aguda
UCA SAN JOSE 1 lnsslsmoum 1117461164 ‘MAWEB&. APJEDI BRENDA  [CAROLINA  [Mujer |27/06/2021 |13/08/2022|  13(13/08/2022 11| 75| 70,5/Riesgo de desnutricién
aguda
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Mo Docassbite Numero |  Primer ~ Segundo Primer | Segundo Fecha Fecha | Edad "::::n
Nombre Unidad :mﬂ m; Docunento | Apelido | Apelldo | Nombre | Nombre | Sexo |\l | Velorscion | en | o |perimetolPeso|Tall| - Edado PewTals
© | Beneficiario Beneficiario | Beneficlario | Beneficlario | Beneficiario Nuricional | Meses Braquial Braquial
UCA SAN JOSE2  |REGISTRO CIVIL 1117461253 (LOMBANA |ICHODODO |CRISTOFER |LIAM Hombre (29/01/2022 |16/08/2022 6/16/08/2022 13| 66| 65 Riesgo de desnutricion
aguda
[UCASAN IOSE 2 [REGISTRO CIVIL [1147695135 |WAMADAWI{DOWATSI  |IAIRO YOEL Hombre |21/09/2018 |16/08/2022|  46|16/08/2022 12,1 114)  91fRiesgo de desnutricidn
| | aguda
UCA SANJOSE2  [REGISTRO GVILﬁi#?GQSl!? DEIWA MADI HIWER ALDRUBAR  |Hombre [20/12/2018 [16/08/2022 43/16/08/2022 124) 12,6) 93,5Riesgo de desnutricion
. ' aguda
.rUCA SANJOSE2  |REGISTRO CIVIL 1147695203 |MADI 108U YENNIFER  |MARIANA Mujer |14/02/2019 |16/08/2022 42/16/08/2022 12,8) 11,1{ 89,3|Riesgo de desnutricion
aguda
UCASAN IOSE2  |REGISTRO CIVIL [1214216938 |DEIWA MADI HELKIN ~ |MAWODI  |Hombre |07/02/2020 |16/08/2022|  30,16/08/2022 2] 93 I&,Btﬂiesgo de desnutricion
aguda
UCASAN JOSE2  |REGISTRO CIVIL [1222139383 [IKJO TAWADI LETHY MARIA Mujer  |21/04/2021 |16/08/2022 15/16/08/2022 12| 8,02) 73,5(Riesgo de desnutricidn
| aguda
UCA SAN JOSE3  [REGISTRO CIVIL [1115869373 |TINEWA EKJDIUODI JENCY JURISABEL  [Mujer |03/02/2021 |16/08/2022 18/16/08/2022 125 86 TE,SIRiesgn de desnutricion
aguda
UCA SANJOSE3  [REGISTRO CIVIL [1115869376 |KJOKJODI  [DOWATSI  [YEXSIN EDARWIN Hombre [31/10/2020 |16/08/2022 21(16/08/2022 125 9,5 80|Riesgo de desnutricién
aguda
UCA SANJOSE 3 |REGISTRO CIVIL [1115869847 |AUDA TODES! DARWIN  [FELIPE Hombre [27/09/2021 |16/08/2022 10(16/08/2022 11) 7,21| 68,3 Riesgo de desnutricién ':
|
aguda
UCASANJOSE3  |REGISTRO CIVIL [1117460786 |PJEPJEDI  |WETSI DENILSA  |MASA Mujer  |05/06/2018 (16/08/2022|  50/16/08/2022 14| 13,1| 98,5|Riesgo de desnutricidn
aguda
UCASANJOSE3  |REGISTRO CIVIL (1214216932 \MADEO  |TOBU LEWIS ANTONIO  |Hombre |15/01/2020 |16/08/2022|  31/16/08/2022 11,5 10,1 85,2(Riesgo de desnutricidn
aguda
UCA SAN JOSE 3 ll!iGISTROCWIL 1214216939 |TOBU MAYEI DARCY YULIETH Mujer  [05/03/2020 [16/08/2022|  29/16/08/2022 125 9,4 80,5[Riesgo de desnutricin
| aguda

NINOS EN RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA COMUNIDADES HATO COROZAL:

Fecha
Numero Primer Segundo Primer Segundo Fecha | Edad
Norbre Unidac "';';m;:l‘:;”‘" Oocumerto | Apelido | Apelido | Nombre | Momwre | Sexo | PN | vaoraign | en m Perimetro| Peso | Talla | Estado Peso Talla
ENEAN® | Benefciario | Banefciario | Beneficiario | Beneficlaro | Beneficlarlo Nuricional | Meses o | Baguia
[UcAMARDUE2  [REGISTRO CIVIL (1117450804 [SIMO DIPA JURUWA  [ESTIVEN |Hombre 02/08/2018 [12/08/2022|  48|12/08/2022 | 148 135| 98[Riesgo de desnutricidn
aguda
UCAMARDUE2  |REGISTRO CVIL [1117460958 [FLORO  [IMENEZ  [IUWIHA  [ASLEIDI Mujer [06/11/2018 |12/08/2022|  3312/08/2022 |  13,6] 10,8] 87,5[Riesgo de desnutricién
ANDREA aguda
UCA MARDUE 2 ‘REGLSTROCML 1117461107 |IMENEZ  |GUAIPERE  |HASSAN  |MATIA Hombre [16/01/2021 |12/08/2022|  1812/08/2022 | 12,4 9,1] 77,5[Riesgo de desnutricion
aguda |
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; 5 : | Fecha
o Aeaie b Primer Segunde | Primer Segundo Fecha Fecha Edad § " ;
Nombre Unidad :: iari Documento | Apellido Apellide Nombre | Nombre Sexo idntioe Valoracién | en Perimstro Pori Peso | Talla Estado Peso Talla
Neficiario | gy vunciario | Beneficlario lario | Beneficiario | Beneficiari T8N | Nuricional | Meses | o' Braquial
: ; el 2Ed il Braguia
UCA MOCHUELO 1 |REGISTRO CIVIL [1117460991 |PASTRANA TSAWEIBA  |MARGELI Mujer  |02/05/2020 |15/08/2022 27/15/08/2022 123 91 ?S,SIRhsgodldesnutﬂcidn
aguda
UCA MOCHUELD 1 [REGISTRO CIVIL [1117460710 |MACARABEY DUBAYO  |SONIA Mujer  [19/01/2018 [15/08/2022 54/15/08/2022 13,8 12,1| 93,4iRlesgo de desnutricion
aguda
UCA MOCHUELD 2 lnEGJSTno CIVIL 1028702490 |COLINA SIWAIN SANTIAGOD  |Hombre |26/04/2018 [15/08/2022 51{15/08/2022 13,8 14,1 100{Riesgo de desnutricién
aguda
UCA MOCHUELD 2 ‘nssismo CIVIL [1117460757 |JIMENEZ ICHAURA  |MARIA JOSE  |Mujer |01/06/2018 |15/08/2022 50(15/08/2022 14,2 12,8 Ss,slklessa de desnutricién
aguda
UCA MOCHUELD 2 ‘REGISTRUI:MI. 1117461034 |AIPA WAIQUIBD  [DAUYA SAMILE Mujer  |03/10/2020 (15/08/2022 22/15/08/2022 11,2| 83| 77(Riesgo de desnutricion
aguda
UCA MOCHUELD 2 ‘IIEEISTF!U CIVIL [1117461182 |MAQUIRA TORANA RAFAHELA Mujer  |01/05/2021 |15/08/2022 15/15/08/2022 12,71 7,7| 71,3|Riesgo de desnutricidn
aguda
UCA MOCHUELD 2 ‘REGISTRD CIVIL (1222136106 |SETTE MACARABEY |TUNIAURI  |ANJEN Hombre |31/01/2020 (15/08/2022 30(15/08/2022 135 103 ss,z‘mesge de desnutricién
aguda
._UU MOCHUELD 2 ‘REGISTRO CIVIL [1222140743 |AITURI PASTRANA  [JUMARI DAVINSON Hombre |11/11/2021 |15/08/2022 15/08/2022 12,9) 64 652|Riesgo de desnutricién
| JOHANY aguda
'UCA MOCHUELD 3 ‘REGIST‘RD CIVIL 1117461109 |JARPENA JUWARE MICHAELL Hombre |02/01/2021 |15/08/2022 19/15/08/2022 12,5/ 8,89 76,5|Riesgo de desnutricién
| ENRRIQUE aguda
|UCA MOCHUELD 3 ‘REGIS‘I’RD CIVIL [1117461186 |TSEJU KARIWAM | JHONNILBER |Hombre |11/08/2021 [15/08/2022 12|15/08/2022 12,5{ 7,37 69{Riesgo de desnutricién
aguda
|UCA MOCHUELD 4 JREGISTROGVIL 1117461015 |GONZALEZ KASMA Lz Mujer |12/03/2020 (15/08/2022 15/08/2022 136 10 as.s[masgoce desnutricién
| aguda
UCA MOCHUELD 4 EREGETRO CIVIL 1117451184 |TSEIU MAQUIRA  [MARITUNEI |PATRICIA Mujer |10/01/2021 (15/08/2022 19/15/08/2022 12| B.27| 76,5|Riesgo de desnutricidn
| | aguda
UCA MOCHUELD 4 [REGFSTRO CIVIL [1222132725 [MICHICU YOCORI MOJICA |Hombre [06/11/2018 [15/08/2022 45/15/08/2022 14,5 12,2 93|Riesgo de desnutricién
1
| aguda
UCA MOCHUELD 5 I[REGISTRO CIVIL [1117461136 |MAQUIRA LAURA MICHEL iMuier 07/05/2021 |15/08/2022 15/15/08/2022 116 7,75/ 73{Riesgo de desnutricidn
| aguda
UCA MOCHUELD 5 |[REGLSTRO CIVIL [1222140305 [BOTARA PANTSITA  [YINELI Mujer  (09/09/2021 |15/08/2022 11/15/08/2022 11) 6,33 64,4|Riesgo de desnutricidn
aguda
UCA MORICHITO 1 [REGPSTRO CIVIL {1117460751 |MALPICA CHAMARRAVI|DANNYS YACKELIN Mujer [11/05/2018 |12/08/2022 51/12/08/2022 15| 14,1| 102|Riesgo de desnutricién
aguda
UCA MORICHITO 2 ‘REGISTRO CIVIL 1117460919 |UMEJE YEIMY LORENA Mujer  |11/03/2019 |12/08/2022 41/12/08/2022 143 116 91.??“&5;0 de desnutricién
aguda
UCA MORICHITO 3 |REGISTRO CIVIL (1117461261 [TABUTIU ANDY SAMIR Hombre (23/02/2022 [12/08/2022 12/08/2022 14,5/ 8,88 76,5/Riesgo de desnutricién
aguda
UCA TSAMANI1  |REGISTRO CIVIL (1118576845 (MALPICA  |RODRIGUEZ |LIA MAIA Mujer  |09/12/2017 [13/08/2022 56/13/08/2022 157 15,5 107|Riesgo de desnutricién
aguda
Tipo Primer Segundo Primer Segundo Fecha Edad iy
Nombre ; Fecha : Medicion i Estado
Unidad Documento Apeliido Apellido Nombre Nombre Sexo. Nl Valoracién | en s Perimetro | Peso |Talla Paso Talla
Beneficiario Beneficlario | Beneficlario |Beneficiario | Beneficlario MM | Nuricional | Meses Braquis! Braguial
UCA MEREY 2 |REGISTRO TADA WENDY FERNANDA (Mujer (09/11/2020 (20/08/2022 21/20/08/2022 19,5 18,7| 85,7 Obesidad
civiL
uca REGISTRO JARPENA HEDAN DAVID Hombre |28/01/2022 |15/08/2022 6{15/08/2022 14,5 12,4| 65,7 Obesidad
MOCHUELO 1 |CIVIL MAIKEIBO
MORICHITO 3 |REGISTRO SOGAMOSO YASSER SAMIR Hombre |18/04/2021 |12/08/2022 15/12/08/2022 19| 13,8| 80,5/Obesidad
aviL
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GESTANTES EN BAJO PESO Y OBESIDAD PARA LA EDAD GESTACIONAL.:

Nombreunidsd|  Tipo | Tipo | Nimero | Primer | Segundo | Primer | Segundo | Fetha Fecha | Edad en |Semana| Peso [Talla| IMC « Est.nutr. gestante
beneficlario | deucumento | dotumento ~apellido | apellido | nombre | nombre | nacimienta | valoracidn | afios | sde gesta
beneficiario | beneficlario | beneficiario |beneficiario | beneficlario | beneficiarlo | nutricional gestacib | nte
UCA SAN JOSE 1|MUIER cC 1133209146 |APJEDI JUDESA  [YILMA 04/03/2003 |16/08/2022 19 31 551| 154|12323| BAJO PESO PARA LA EDAD
GESTANTE GESTACIONAL
UCA SAN JOSE 1{MUIER cC 1133209152 [JUTUBODI |MAWEBA |GLORIA DUMAYA  |02/09/1999 |16/08/2022 n 31] 446 150\19,96| BAJO PESO PARA LA EDAD
GESTANTE GESTACIONAL
UCA SAN JOSE 3|MUIER cc 1006559133 |TAWADI  |WATIBA  |CLAUDIA  |TJAMONA |10/01/1398 |16/08/2022 24 35| 46| 14012347) BAJO PESO PARA LA EDAD
GESTANTE GESTACIONAL
UCA SAN JOSE 3{MUIER CC 1193644882 |MADI KADABO  |LUZ KUDIBA  |09/07/2001 |16/08/2022 U 35| 49,2| 144/2373| BAJO PESO PARA LA EDAD
GESTANTE GESTACIONAL
UCA TSAMANI 1| MUJER cC 1006559746 |CAMPO  |WAKONE  |CLEMENCIA 13/04/1984 113/08/2022 28 34 79| 154/3331] OBESIDAD PARA LA EDAD
|GESTANTE GESTACIONAL
UCA TSAMANI 2| MUJER cc 30020947  [RODRIGUEZ [RODRIGUEZ |MIRTHA AZALIA 07/10/1983 |13/08/2022 38 20) 74,4) 153{31,78] OBESIDAD PARA LA EDAD
GESTANTE ‘ GESTACIONAL

Agradecemos la colaboracién, adjunto los correos a los

cpng068@gmail.com; yanethach@hotmail.com;

Cordialmente,

Peym %w%éu’“/ ’

Representante Legal
Corporacién para la Prosperidad de Nuestra Gente

Con copia a:
Con copia a:
Con copia a:

Coordinadora Enf. |.P.S.I.

Con copia a:

Aida Yadira Parra Rodriguez
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INFORMACION Version 3 | Pagina 1 de 2

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 85000812022 SANDRA PATRICIA AVILA CRISTANCHO

CERTIFICA

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, EN EL
MARCO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 85000812022 DE 16 DE JUNIO DE 2022,
CELEBRADO ENTRE CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE‘NUESTRA GENTE Y EL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF, relac continuacion:

Durante la ejecucion del contrato se utilizé la informacién dada por el INS TO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR la cual se traté de acuerdo con la Polltica de Segurldad y Prwamdad de la
Informacién, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion;

¢ La Politica de seguridad de la informacién del ICBF, fue soc
contractual?

ada al personal que hace parte del objeto

Si__X___ Evidencia: Acta de induccion
No Justificacion:
No aplica

¢ La Politica de Tratamiento de Datos Personales de1 ICBF, fue socnal&zada al personal que hace parte del
objeto contractual? :

Si_X__
No
No aplica

Evidencia: Acta.de

ificacion: Verificacion Cuéntame solo cuentan con usuario Aux Admon-Nutricionista

No aplica

. Se utilizan controles para el acceso a la informacion (por ejemplo, contrasefias) contenida o almacenada
en medios extraibles (USB, discos duros externos, entre otros)?

Sl _X___ Evidencia: Base de datos de contrasefias almacenada en disco duro de la CPNG
No Justificacién: Foto 2
No aplica

Antes 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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v Se lleva control de acceso de las carpetas de los beneficiarios o informacién administrativa. ;Se usa
bitdcora de control de préstamos?

Si__X___ Evidencia: Archivador con cajones con llave informacién administrativa
No Justificacion: Foto 3
No aplica

v ¢La informacién fisica se encuentra custodiada en archivadores con llay

i:oficinas de acceso
controlado/restringido? i

SI _X___ Evidencia: Solo Auxiliar Administrativa puede tener acceso al arc vo
No Justificacion: Foto 4
No aplica

v ¢lLas zonas de almacenamiento de informacion flSlca se encuentran libres de ";Jmedad presencia de
roedores o plagas? i) :

Si _X___  Evidencia: Zona de almacenamiento aseado
No Justificacién: Foto 5 :
No aplica

v ;Se utilizé alguna metodologi re (aplica solo para los contratos de

prestacion de servicios lecnol_&g 0s)?

si_____ Evidencia: {&
No __ Justificacion:
No aplica __X

v ¢ Se realiza la jcacion del pa;ié reutilizado, que no contenga informacion reservada, clasificada del

ICBF o.¢

Dado en

Atentamente,

/
SANDRA PATRICIA AVILA CRISTANCHO
Supervisora del contrato N.85000812022

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

Cualguier 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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Radlicadon Eiika Vargas Fecha: 07/10/2022 155416 Follos: 22
Remitente CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA &
a Destino: CENTRO ZOMAL PAZ DE ARIPORC | CASANARE]
asificada  Asunto: INFORIE TECNICO SERTIEMBRE CONTRAT 2 cn

Yopal, 7 de octubre de 2022
Consecutivo: 2022 - 649 - 081

Doctora
SANDRA PATRICIA AVILA CRISTANCHO
Supervisora Contrato 85000812022

Centro Zonal Paz de Ariporo
ICBF

Asunto: Radicado informe técnico mes de septiembre 2022

Esperando se encuentren muy bien en sus labores diarias, la CORPORACION PARA LA
PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE con NIT 900.485.309-6 realiza por medio de este oficio
el radicado del informe técnico correspondiente al mes de septiembre 2022, pertenecientes al
contrato 081 de la Modalidad Propia e intercultural.

Se anexa: CD 2
(1) Folio

Agradezco su colaboracién, y deseamos éxitos en sus labores

Cordialmente,

DEYSSI ROCIO ABRIL
RL Corporacién para la Prosperidad de Nuestra Gente

C: 3202323317
TEL: 632 75 55
Carrera 17 N°® 35-30 Yopal/ Casanare A’;
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INFORME TECNICO Y ADMINISTRATIVO MENSUAL
SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Insirucciones generales de diigenciamiento:

1. El formato se encuentra predeterminado con algunas obligaciones contractuales, sin embargo se deben incluir las obligaciones tal y como se estipulan contractualmente. El diligenciamiento de este formato es un insumo
tundamental para la elaboracién del informe de supervision.

2. mummmuﬂu%mmmusmmmmnmwm es el resultado de dividir 100% en el numero de meses establecido en el contrato. Por
mﬁmmﬁmﬂ&inmdmm&mwmudmﬁ
3. En el caso de que se presenten promogas o terminaciones anticipadas se recalculard el porcentaje sin afectar los informes de ejecucion anteriores.

Ej 1: En un contrato de 10 meses, en el mes 7 se determina que se realiza una prormoga por 2 meses, quedando el contrato por 12 meses. Asl las cosas camo el 60% del contrato inicial ya se habla ejecutado (el ultimo informe
|presentado al mes 6), el porcentaje que queda pendiente por ejecular cormesponde al 40%, el cual deberd ser dividido por los 6 meses pendientes por ejecutar.
Ez&mmwmmmdm?nmwnwmmumﬂnmmmOumnwmqeabwdmdimwuﬁmmmmum&,

de aporte Namero: 85000812022 |Cupos:607 [Servicio que presta: MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL

Fecha de Inicio de la Prestacion del Servicio: 22/07/2022 Periodo reportado: 01/09/2022 al 30/09/2022
Municipio(s) en el que se ubica el servicio: HATO COROZAL Y PAZ DE ARIPORO
N°® de unidades de servicio: 24
Nombre de la Entidad Administradora del Servicio (EAS): CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE |Nombre del Repr Legal de la (EAS): DEYSSI ROCIO ABRIL
Regional: CASANARE Centro(s) Zonal(es) que supervisa(n): PAZ DE ARIPORO

Nombre(s) del (los) Supervisor{es): SANDRA PATRICA AVILA

~[Cumplir con el objeto y las obligaciones del presente|Para el periodo reportado, no se cumple conla | |1, Centificado de cobertura septiembre (Anexo digital oblig. 2.1.)
contrato, acatando lo dispuesto en la Ley, reglamentos, |cobertura total de benenficiarios, ademas se 2 Entrega de RPP (Anexo digital oblig 2.1)
lineamientos, manuales operativos de la Modalidad de ﬁmammmmmmmu 3- gargue a!mmdeum(apsnmzm:rmgz.n
los servicios contratados, guias y demas documentos y| i€ periodo se entrega mes - Cargue beneficiarios (Anexo digital c ;
orientaciones técnicas ya?:lurnlngkaﬁvm expedidas po!: sepliembre y se cuenta con la propuesta de 5. Cargue Talento humano (Anexo digital oblig. 2.1)

elICBFy:I‘ i ina web de la enti .yatemionpmmmdemrwm gﬁmgueﬁmmmEASymmmnmdigﬁambig.
: ! igentes: al momenio de su 8. Registro fotografico entrega de RPP (Anexo digital oblig 2.1)

ion, sus resp actualiz 0 que se 9. Propuesta de atencién para la emergencia (Anexo digital 40%
expidan con posteridad relacionadas con la ejecucion oblig. 2.1)

|del contrato, los cuales hacen parte integral del
{presente contrato, y son de obligatorio conocimiento y
| cumplimiento por parte del contratista y talento humano
| que este vincule para la prestacion del servicio.

2188



INFORME TECNICO Y ADMINISTRATIVO MENSUAL
SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Suministrar  al ICBF la informacion técnica,

Para el perido reportado se suministra la

|administrativa, financiera y juridica ac
elacionada con la ejecucion del contrato de aporte, de
acuerdo con las especificaciones dadas en el presente
|contrato, en el Manual de C ion vigente, en el

ion tecnica, , fir y
juridica actualizada relacionada con la ejecucion del
contrato de aporte, de acuerdo con las
especificaciones dadas en el presente contrato, en

Manual Op » de la Modalidad c pondiente,

el | de concertacion vigente, en el manual

Lineamiento Técnico para la Atencion a la Pri

L i mmiooparalaaiman'mal.apﬁmera

operativo de la modalidad cor

f dema ividad que le aplique.

¥ nor

infancia y anexo de prestacion de servicios en
tiempos de pandemia COVID-19, se facilita
toda la informacion en la supervicion realizada en
este mes.

1. Informe tecnico mes de septiembre
2. informe financiero mes de septiembre
3. Acta primer comité (Anexo digital oblig. 2.2)

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

Mo aplica para el periodo reportado

No aplica para el periodo reportado

40%

Abstenerse de 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 las
UDS donde se brinda la atencion.

No se realizo ninguna actividad propia de politica, se
realiza certificacion que da cuenta a el cumplimiento
de esta obligacion.

1.Certificado de proselitismo (Anexo digital oblig. 2.4)

Permitir y colaborar en el ejercicio y desarrollo de las
aclividades de seguimiento y supervision del ICBF,
entre ofras acciones, documentando su gestion,
acilitando el acceso a toda la informacion y

dorc ion relaci da con la prestacion del
servicio, respondiendo en el marco del plazo otorgado

recomendaciones y acciones que le sean requeridas.

Se realiza entrega de la informacion propia del
contrato 081 al ICBF para el respectivo seguimiento
al mismo, y se brinda la informacion requerida en el
ejercicio de supervision del mes en curso

1. Informe tecrico mes de sepiembre
2. Informe financiero mes de septiembre
3. Acta de supervision (Anexo digital oblig. 2.2)

40%

Permitir la participacion del talento humano vinculado a
a ejecucion del contrato, a los procesos de formacion,
cualificacion, capacitacion ¥ fortalecimiento’
convocados por el ICBF y demas entidades en el
marco de la implementacion de la Politica de Estado
para el Desamollo Integral de la Primera Infancia De
‘|Cero a Siempre, conforme a las instrucciones, guias
|que imparta la entidad sobre los 1 tivos procesos,

Mo aplica para el periodo reportado

No aplica para el periodo reportado

La EAS debe contar con una sede u oficina en el
|departamento donde opera, en la cual repose loda la
documentacion asociada a la ejecucion del contrato.

Se cuenta con una sede administrativa ubicada en
ca carre 17 No. 35-30 bamio 20 de julio en el
municipio de Yopal - Casanare

Registro fotografico de la EAS CORPORACION PARA LA
PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE (anexo digital oblig 2.7)

40%




INFORME TECNICO Y ADMINISTRATIVO MENSUAL
SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

| Aplicar las estrategias de articulacion interinstitucional,
con el acompafiamiento de la Direccion Regional y los
Centros Zonales, para fortalecer las alianzas y

dos con la iedad, las familias y el Estado, en
el marco del principio de corresponsabilidad.

La EAS realiza articulacion con diferentes entidades
alo largo del mes.

1. Articulaciones interinstitucionales (Anexo digital oblig.
2.11obligaciones generales)

40%

Alistar los espacios fisicos en la que se prestara la
atencién, de acuerdo con los requerimientos
establecidos, disponer de la dotacion para la
prestacion del servicio y publicar en lugar visible de
cada UCA un aviso que indique que la EAS presta el
servicio publico de bienestar familiar, el lipo de servicio
en particular y el nombre de la UCA, conforme a lo
descrito en el Manual Operativo de la Modalidad Propia
e Intercultural

La EAS no cuenta con espacios fisicos para la
operacian del programa en las diferentes
comunidades, asi mismo en la mayoria de unidades
no se cuenta con agua potable para garantizar el
servcio en altemancia.

1. Registro fotografico de las UCA (Anexo digital ablig. 2.3)

40%

Realizar el proceso de focalizacion e inscripcion de la
blacié segun crit establecidos en el

La EAS realizo el proceso de focalizacion en las
diferentes comunidades del resguardo cafio

iﬂamal Operativo, garantizando la continuidad de los
nifios, nifias y mujeres gestantes que venian siendo
atendidos, cuando haya lugar.

1. Reporte beneficiarios (Ver anexo digital oblig. 2.1
obligaciones generales)

Elaborar el plan de accion para la construccion del
POAI y diligenciar con calidad y oporunidad el
Instrumento Unico de Verificacion de Condiciones de
Calidad (Autoevaluacion) para la elaboracion del Plan
Operativo de Atencion Integral -POAI, y presentaria en
los tiempos establecidos en el Manual Operativo.

De acuerdo con los lineamitos del nuevo manual
operativo, el documento POAl ya no se realiza

No aplica para el periodo reportado

40%

|Elaborar el presupuesto del servicio a operar, teniendo
en cuenta los rubros de la canasta y los
comespondientes a la contrapartida, en el formato
establecido por el ICBF.

La EAS presenta la propuesta de presupuesto para
poder operar la modalidad

1. Presupuesto del servicio (Anexo digital oblig. 3.4.1)
2. Ver acta en el informe financiero

40%

| Presentar la propuesta de ejecucion de la ¢ e
 |ofrecida para la operacion del servicio, en los casos en
que aplique. Para la ejecucién de la contrapartida, se

LaEASp ta la prop de &j ion de
valores tecnicos ya que no aplica contrapartida para

esta modalidad

deberan atender las orentaci Y
impartidos por el ICBF.

1. Pi Y Y

221)

tecnicos

gregados (Anexo digital obiig.

Presentar al supervisor la informacion de los
proveedores de alimentos en el que se evidencie el
registro sanitario, cuando aplique

La EAS presenta ante el supervision la informacion
de los proovedores

1. Lista de proveedores (Anexo digital oblig. 2.8)

z(gy




Exigir y presentar copia
|de la consuita inhabilidades por delitos 1

s de autorizacion

INFORME TECNICO Y ADMINISTRATIVO MENSUAL

contra

fios y nifias y adolescentes F4.P5.ABS que se
ncuentra publicado en
https:/iwww.icbf.gov.co/apoyo/adquisicion-de-bienes-y-
| servicios/contratacion, diligenciados y firmados por

y el personal de talento humano realiza la firma
pondi de este, Para el mes de enero y
marzo se realizd actualizacion de documentos

todo el personal empleado o contratista, remunerado o
voluntario que ejerza cargos, oficios o prefesiones que
volucren una relacion directa y habitual con nifios,

fol idi jo las definiciones,
y requisi lados en el d to No. 753
de 2019 o en la norma que lo modifique o remplace.

pliendo con el tiempo estimado para
verificacion,

de la consuita inhabilidades por delitos
sexuales contra nifios y nifias y adolescentes F4.P5.

SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

sexuales firmados por TH (Anexo digital oblig. 3.1.1)

ealizar la consulta de inhabilidades por delitos

| sexuales cometidos contra menores de edad de todo

|el personal empleado o contratista, descrito en el

| numeral anterior, en la pagina web dispuesta para ello

| por el ministerio de defensa - Policia nacional de

olombia. El registro de inhabilidades por delitos

| sexuales cometidos contra menores de edad se

- |actualizara por la EAS de forma periodica cada 4

meses, de lo cual se debera dejar constancia en el

| expediente contractual del personal. asi mismo, se
|dara cumplimiento a lo estipulado en la Clausula Quinta]

Se realiazo consuita de inhabilidades por diferentes
delitos encontrando que el talento humano
contratado no presenta ningun cargo en su conlra.
Para este mes se actualiza la verificacion de delitos
sexuales de todo el talento humano

| Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de
|calidad -Estandares- establecidas en el Manual
| Operativo de la Modalidad correspondiente, y las

as orientaci ylo daciones técnicas y
administrativas expedidas por el ICBF seguridad de los
espacios fisicos donde se realiza la prestacion del
servicio

Se da cumplimiento a las obligaciones confractuales
fijadas en el contrato de aportes 081 de 2022
atendiendo las orientaciones de la sede nacional, la
regional y el centro zonal con respecto a la
contingencia producto del COVID-19

1. Consulta de inhabilkdades por delitos sexuales (Anexo digital
oblig. 3.1.2)

40%

40%




INFORME TECNICO Y ADMINISTRATIVO MENSUAL
SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

| Con el propasito de contribuir a poner fin a los factores
~ |que inciden en la violencia y maltrato infantil, la EAS
~ |debera presentar en el primer comité operativo, el plan

Para este periodo se realiza |la propuesta preliminar
de sensibilizacion al talento h en donde se
trabaja el tema de lactancia materna y

fi lecimiento de vinculos afecti

| de sensibilizacion dirigido al Talento H que

. |presta la atencion y a los Padres o Cuidadores de los

|beneficiarios objeto del presente contrato, sobre la

| proteccién de los derechos de nifias y nifios, las formas
|de violencia y las consec ias que afectan su sano

. |desarrollo

1. Plan de sensibilizacion al talento humano  (Anexo digital oblig
28)

2. Plan de cualificacion al talento humano (Anexo digital oblig
28)

3. Actas de cualificacion al talento h
(Anexo digital oblig. 2 8)

mes de

Responder y resolver oportunamente y con eficiencia
{los hallazgos que formulen los organismos de
|vigilancia, inspeccion y control del Estado a que haya
i lugar, i ,.‘ d las rec daciones vy
| procedimientos cuando sean requeridos.

No aplica para el perodo reportado

No aplica para el periodo reportado

40%

Informar al supervisor y a las comp

| i y oporty los casos en que se
identifiquen situaci que pongan en riesgo el

| cumplimiento del objeto contractual, en articulacién con

|las entidades competentes, cuando haya lugar.

No aplica para el periodo reportado

Mo aplica para el periodo reportado

40%

|la integridad de las nifas y nifios, garantizando la
activacion de las rutas de actuacion en articulacion con
las entidades competentes.

Articulacion registraduria nifios y nifias sin RC

Articulacion registraduna (Anexo digital oblig. 2.11)

2190



INFORME TECNICO Y ADMINISTRATIVO MENSUAL
SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

arantizar que en las Unidades de Servicio - UDS|Se esta raaﬁzmdo a& pmcesu ds atencion para la

onde se atiendan de comunid étnicas,

dalidad propia e ltural, atendiendo las

se preste el servicio acorde a los contextos

POSICIoNes Nach ragmalesykxmlashlnte
ala 1 i Lk do a cabo

|termitoriales, iales y cult usos y 3

|sus veces.

segumientos telefonicos con las autoridades y
agentes educativos y el respectivo cargue de la
inf 2

Los formatos contacto sin contagio, teniendo en
cuenta las dificultades en el proceso de atencién y
comunicacion se ha optado por la estrategia del
seguimiento por parte de los coordinadores, quienes
l.msovhrrmsemmlosagmsyﬁo

1. Formato de acomp de modalidad propia e
intercultural Formato F2 (Anexo digital oblig. 2.12)

ftoridades para dilig el formato i 1 40%
las situaciones de salud y los elementos que alli
conciemen esto con el fin de identificar posibles
hmresdemsgocelermnmqueameﬂ‘bmia
ion urg! de rutas de in y asi
disminuir los iempos de reaccion, por tal motivo
estos son firmados por parte de los coordinadores
dando cuenta del seguimiento que se viene
realizando a las unidades comunitarias de atencion.
Articular acciones con las entidades del Sistema|Se realiza la concertacion con las comunidades 1. Acta de concertacion resguardo indigena Cafio Mochuelo
|Nacional de Bienestar Familiar, en el territorio, para|indigenas y las entidades del sistema nacional de {Anexo digital oblig. 2.13)
mejorar la calidad del servicio y el i de las quwmwmmsgawl?:ms &
alizar brindar la mejor 4
[ Mencines & s, 1ifios ¥ rejores eskaies., calidad y cumplimiento con los beneficiarios
de i i al supervisor del|Para el periodo rep no se p PARA EL MES DE septiembre SE REPORTA MUERTE DE
|contrato e informar mediante el Formato de Reporte |F casos de vul ion de derechos UNA BENEFICIARIA EN LA COMUNNIDAD DE LA
|de Presuntos Hechos de Violencia, Lesiones, y|/eportado alcentro zonal paz de ariporo. Por otro ESMERALDA - SE REPORTA EL CASO ANTE LA
| Fallecimientos de los U (F4A1LM5PP)" o :' lado se repora cerificacion de no presencia de SUPERVISION TRAS SUCEDIDO EL HECHO.
|documento que lo modifique o sustituya, sobre los|C350% 4@ Presuntos hechos de violencia.
|presuntos hechos de violencia, lesiones, y
|fallecimientos de los usuarios activos que se presenten
|en cualquier lugar. En caso que no se presenten las 0%
|situaciones mencionadas anteriormente al interior de
|las UDS, se debera diligenciar de manera mensual el
Fomm Certificacion de la No Ocurranda de
. Hech de \Violenci L 1
Faﬂecmwms de los Usuanos™ [F8.G12.PP] o el
|documento que lo modifique o sustituya.
|En caso de p t fall jientos de usuarios|Durante el periodo reportado no se presentaron 1. Certificacion de no presencia de casos de Presuntos Hechos
|activos, se deberd diligenciar y enviar al supervisor a|fallecimientos de usuarnos de V ia, Lesiones, y Fallecimientos de los Usuarios (anexo
|los tres dias habiles siguientes del hecho, el *Formato digital obiig. 2.14) ) 2:5aanaa
If de la Atencién Prestada al Usuario Fallecido” seguimiento a la familia de beneficiana fallecida (anexo digital 20%

oblig 2.14)




INFORME TECNICO Y ADMINISTRATIVO MENSUAL
SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Cumplir con las normas laborales aplicables al talento

Para el pendodo reportado se realiza la

humano y, en particular, cumplir con las oblig

con el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
Pensiones y Riesgos Laborales, asi como con el pago
de los aportes parafiscales asociados a los conlratos|
de trabajo que celebre, respecto de lo cual se obliga a
mantener indemne al ICBF.

ion, afiliacion y pago de al talento humano
contratado, en este mes de septiembre

1. Hojas de vida (Anexo digital oblig. 2.16)

2. Contratos laborales (Anexo digital oblig. 2 16)

3. Otrosis TH (Anexo digital oblig. 2.16)
3.Parafiscales y seguridad (Anexo digital oblig. 2.16)

prestadores de servicios profesionales y técnicos que
vincule a la operacion del servicio.

Cumplir oportunamente con los pagos a proveedores y|Para el peniodo reporiado se cuenta con los

proveedores a los cuales se les pago
oportunamente por sus bienes y servicios.

1. Listado de proveedores (Anexo digital oblig 2.17)

2. registro sanitario (Anexo digital oblig 2.17)

3. Camara de comercio (Anexo digital oblig 2.17)

4. Fichas tecnicas de productos (Anexo digital oblig. 2.17)

40%

Construir e implementar acciones encaminadas a
fortalecer la calidad del servicio a través del Plan
Operativo de Atencion Integral -POAI o Plan de Trabajo
segun comesponda, durante la ejecucion del contrato,
teniendo en cuenta los resultados de la aplicacion del
instrumento de verificacion de condiciones de calidad,
autoevaluacion, visitas de verificacion de condiciones
de calidad en Unidades de Servicio -UDS- y Entidades
Administradoras del Servicio -EAS- seqgun lo sefialado
en el Manual Operativo.

Sequn las indicaciones deil nuevo manual operativo,
&l documento POAI ya no se utiliza

MO aplica para el periodo reportado

Realizar la socializacion de los servicios al inicio y al
final de la ejecucion contractual, segin la "Guia de
Participacion Ciudadana para los Servicios de Primera
Infancia”, y demas orientaciones establecidas por el
ICBF, que hacen parte integral del presente contrato.

La socializacion del servicio se proyecta para el mes
de septiembre.

1. Actas de socializacion (a presentar en el mes de septiembre)
(Anexo digital oblig. 2.19)

40%

|Comunicar al supervisor del contrato y a la
seguradora que expidio la péliza de cumplimiento del
|contrato de aporte de la existencia de siniestros dentro
de los cinco (5) dias habiles a su ocurrencia.

Para este mes se realiza la compra de polizas de
los beneficiarios pertenecientes a la modalidad,
teniendo en cuenta que algunos no tienen

d ito de identidad la dora manifesto
no poder expedir esas polizas por cuanto no estan
reconocidos legaimente. pero se hizo la compra con
otra aseguradora.

1. Polizas de beneficianos (Anexo digital oblig. 2.20)

40%

\portar cuando aplique las contrapartidas y/o valores
técnicos agregados y llevar a cabo la totalidad de las
actividades ofertadas de conformidad con la
|manifestacion de interés presentada por la EAS en el
marco de la Invitacion Publica IP-003-2019 y sus
|modificaciones, para lo anterior el contratista debera
{presentar al supervisor del contrato la descripcion de

s actividades que componen cada valor de
contrapartida y/o valor técnico ofertado y su
| cuantificacion individual.

Para este penodo se presento la propuesta de
|valores tecnicos agregados, la cual contiene la
distribucion de refrigerios a los beneficiarios en la
entrega de RPP y las actas de enlrega de

1. Prc
221)
2. Planillas entrega refrigerios y planillas entrega de RPP (Anexo
digital oblig. 2.21)

1a de vah

gregados (Anexo digital oblig.
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as demas obligaciones que se deriven de la ley,
reglamento, Manuales Operativos y lineamientos
|vigentes, relativos a la ejecucion del objeto contratado.

cafio mochuelo, el ICBF y el EAS. (Anexo digital oblig. General
2.1item 2.13)

para dar miuo al servicio, segun lo estﬂ:iaudo en el

3. cénémmswmm;ohig 216 obiigaciones
generales)

4. Listado de proveedores (Anexo digital oblig 2.17 obligaciones
generales

)
5. plan de gestion interistitucional (A digital oblig 2.1
obligaciones generales)
6. Cargue al cuentame de UCAS (anexo digltal oblig

hacen par!e de la Fase Preparatoria.

2. 1obligaciones generales )
7. Cargue beneficiarios (Anexo digital oblig 2.1 obligaciones 0%
generales)
8. Cargue Talento humano (Anexo digital oblig. 2.1 obligaciones
generales)
9. Cargue al et de EASy (Anexo digital oblig.
2.1 obligaciones generales)
10. Acta primer comite (Anexo digital oblig. 2 2 obligaciones
generales)
11. Centificado de cobernura septiembre (Anexo digital oblig. 2.1.
obligaciones generales)
12. Otros si TH (Anexo digital oblig. 2.16)
onformar y organizar los equipos de talento humano |La EAS realizo el proceso de induccion en el mes
leruﬁura!yreﬂizaﬂoapmcesosdemmnda 'de marzo con todo el talento humano de la 1. Reporte cuentame (Anexo obli. 2.1 obligaciones generales)
acuerdo con lo definido en los lir i d 'm?"“"‘l:" Y::rﬂ;am*w::a
del icio, guias, instructivos y dema 2= au enfermenia
perivo del servicio. ou ¥ katherine, en el mes de Septiembre al agente 40%
ocumentacion emanada de ICBF, que hace parte Hytra Fi p -
integral del presente contrato Fra o pen orero:y Octubrg B e ador
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TR r—

‘| Aplicar las estrategias de articulacion interinstitucional,
|con el acompariamiento de la Direccion Regional y los
|Centros Zonales, para fortalecer las alianzas y
acuerdos con la sociedad, las familias y el Estado, en
el marco del principio de corresponsabilidad.

La EAS realiza articulacion con diferentes entidades
a lo largo del mes.

1. Articulaciones interinstitucionales (Anexo digital oblig
2.11cobligaciones generales)

40%

Alistar los espacios fisicos en la que se prestara la
atencion, de acuerdo con los requerimientos
|establecidos, disponer de la dotacién para la
prestacion del servicio y publicar en lugar visible de
cada UCA un aviso que indique que la EAS presta el
servicio plblico de bienestar familiar, el tipo de servicio
en particular y el nombre de la UCA, conforme a lo
descrito en el Manual Operativo de la Modalidad Propia
& Intercultural

La EAS no cuenta con espacios fisicos para la
operacion del programa en las diferentes
comunidades, asi mismo en la mayoria de unidades
no se cuenta con agua potable para garantizar el
servcio en alternancia.

1. Registro fotografico de las UCA (Anexo digital oblig. 2.3)

40%

Realizar el proceso de focalizacion e inscripcion de la

La EAS realizo el proceso de focalizacion en las

poblacién atender seguin criterios establecidos en el
Manual Operativo, garantizando la continuidad de los
nifios, nifias y mujeres gestantes que venian siendo
atendidos, cuando haya lugar.

difé €0l del resguardo cafio
mochuelo

1. Reporte beneficiarios (Ver anexo digital oblig. 2.1
obligaciones generales)

40%

Elaborar el plan de accion para la construccion del

De acuerdo con los lineamitos del nuevo manual

POAI y diligenciar con calidad y oportunidad el
Instrumento Unico de Verificacién de Condiciones de
Calidad (Aut ion) para la elab ion del Plan
Operativo de Atencién Integral -POAI, y presentarla en
los ti lecidos en el M | Operativo.

p

operativo, el documento POAI ya no se realiza

Mo aplica para el periodo reportado

40%

Elaborar el presupuesto del servicio a operar, teniendo
en cuenta los rubros de la canasta y los
|correspondientes a la contrapartida, en el formato
|establecido por el ICBF.

La EAS presenta la propuesta de presupuesto para
poder operar la medaiidad

1. Presupuesto del servicio (Anexo digital oblig. 3.4.1)
2. Ver acta en el informe financiero

40%

Presentar la propuesta de ejecucion de la contrapartid

ofrecida para la operacin del servicio, en los casos en

impartidos por el ICEF.

LaEASp la propuesta de ejecucion de
valores tecnicos ya que no aplica contrapartida para
esta modalidad

1. Propuesta valores tecnicos agregados (Anexo digital oblig.
2.21)

40%

Presentar al supervisor la informacion de los
proveedores de alimentos en el que se evidencie el
registro sanitario, cuando aplique

La EAS presenta ante el supervision la informacion
de los proovedores

1. Lista de proveedores (Anexo digital obliy. 2.8)
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|de la consulta inhabilidades por delitos sexuales contra
ifos y nifias y adolescentes F4. P5.ABS gue se
encuentra publicado en

rizacion de la inhabilidades por delitos

yelp | de talento realiza ia firma
pondiente de este, Para el mes de enero y

ttps:ihwww.icbf.gov.colapoyo/adquisi de-bienes-y-
servicios/cor ion, dilig y fir por
todo el personal empleado o contratista, remunerado o
oluntario que ejerza cargos, oficios o prefesiones que
nvolucren una relacién directa y habitual con nifios,
|nifias y adolescentes, considerando las definiciones,
ambitos y requisitos sefialados en el decreto No. 753
de 2019 o en la norma que lo modifique o remplace.

marzo se realizd lizacion de d itos
cumpliendo con el iempo estimado para

sexuales contra nifios y nifias y adolescentes F4.P5.

= - ' il
sexuales firmados por TH (Anexo digital oblig. 3.1.1)

3

|Realizar la consulta de inhabilidades por delitos
exuales cometidos contra menores de edad de todo
-1 el personal empleado o contratista, descrito en el
umeral anterior, en la pagina web dispuesta para ello
por el ministerio de defensa - Policia nacional de
Colombia. El registro de inhabilidades por delitos
sexuales cometidos contra menores de edad se
lactualizara por la EAS de forma periodica cada 4
meses, de lo cual se debera dejar constancia en el
xpediente contractual del personal. asi mismo, se

|dara cumplimiento a lo estipulado en la Clausula Quintaj

Se reali dei i por diferente
delitos encontrando que el talento humano

|contratado no presenta ningun cargo en su contra.

Para este mes se actualiza la verificacion de delitos
sexuales de todo el talento humano

Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de
calidad -Estandares- establecidas en el Manual
: tivo de la Modalidad comrespondiente, y las

demas orientaciones y/o daciones técnicas y
dministrativas expedidas por el ICBF seguridad de los
espacios fisicos donde se realiza la prestacion del
servicio

fijadas en el contrato de aportes 081 de 2022
|atendiendo las orientaciones de la sede nacional, la
regional y el centro zonal con respecto a la
contingencia producto del COVID-19

1. Consulta de inhabiidades por delitos sexuales (Anexo digital
oblig. 3.1.2)

‘Se da cumplimiento a las obligaciones contractuales

40%
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Prestar el servicio en |a infraestructura autorizada por

el ICBF. Cuando se requiera el traslado de UDS a una

nueva infraestructura, esta debe ser aprobada

previamente por el supervisor del contrato, segun las
rient idas para tal fin.

jones

Mo aplica para el periodo reportado

Mo aplica para el periodo reportado

40%

Suscribir los contratos de comodato derivados, cumplir
con las obligaciones del mismo, o las modificaciones
necesarias, para la recepcion de inmuebles, cuando
aplique

No se tienen comodato con ninguna entidad o
demas respecio a la recepcion de inmuebles.

No aplica para el periodo reportado

40%

La EAS debe garantizar las acciones encaminadas a la
identificacion, mitigacion de riesgos y actuacion
oportuna en caso de accidentes y emergencias que
afecten la vida e integridad fisica de las nifas, nifios y
mujeres gestantes de acuerdo con el Manual Operativo
de la Modalidad que corresponda el servicio y la Guia
Orientadora para la Gestién del Riesgo en la Primera
{Infancia (G16.PP) o el documento que la modifique o
sustituya, y las demas orientaciones y/o
{recomendaciones técnicas y administrativas expedidas
por el ICBF.

La EAS cuenta con un plan de emergencia y
mitigacion de riesgo propios para el resguardo
indigena cario mochuelo, ad: di ala

p

‘emergencia sanitana namnal

1. Matriz de emergencias y mitigacion de riesgos (Anexo digital
oblig. 3.2.4)

2. Radicados de seguimiento de solicitud de certificado de
gestion del nesgo, conceplo sanitario y agua potable para las
ucas. (Anexo digital oblig. 3.2.4)

3. Planes de emergencia de cada UCA (Anexo digital oblig.
3.24)

40%

levar la contabilidad de los bienes muebles por
|“clasificacion de fuentes y usos”, de acuerdo con lo

establecido en los lineamientos técnico- administrativos
| vigentes que rijan para el servicio, en los casos que
|aplique

Mo aplica para el penodo reportado

No aplica para el periodo reportado

40%

elacionar en acta, tanto al inicio como al final del
contrato, los elementos de propiedad de la EAS,
|puestos a disposicion de las UDS

Mo se cuenta con elementos de propiadad de la
EAS dentro de las UCA.

Mo aplica para el periodo reportado

arantizar que en caso de traslado o cierre de la
CAS, los elementos de dotacion que sean de
propiedad del ICBF sean transferidos a la nueva
CAS, mediante acta de entrega, en presencia del
supervisor del contrato, el Representante Legal de la
|EAS y del almacenista de la Regional cuando aplique.

Mo aplica para el periodo reportado

Mo aplica para el periodo reportado
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como minimo el cumpli to de las fichas |No se ha relizado entrega formal del inventanio por
~ |técnicas de los elementos, conforme a la Guia parte del ICBF para el afio 2022 por lo que se tene 1. Actas y registro folografico de la revision de la dotacion
| Orientadora para la Compra de la Dotacién para las  |\os inventarios del afio 2021, en el mes de julio se Ja (Anexo digitia obiig. 3.2.8}
- de Ed i6n Inicial en el Marco de una |28liz0 revision de la dotacion en cada una de las

Atencion Integral y la Guia Técnica para la Metrologia |S0Munidades.

a los Procesos Misionales, que hace parte integral del

contrato, en su version vigente o el documento que la

~ |sustituya para la compra por reposicion o adquisicion

_ |por primera vez. Para la seleccion de los elementos a
{comprar, debera levantar las necesidades de cada

|unidad de servicio, atendiendo las orientaciones que

~ |para el efecto imparta el ICBF, presentar el

 |consolidado al comité técnico operativo, y minimo tres

|cotizaciones de p dores que cumplan con las

| especificaciones técnicas dadas en la guia para la
aprobacion de la pra. La seleccion de los

elementos debera estar soportada en las necesidades

Y el presupuesto para la compra de los elementos. Una

vez sean adquiridos los bienes de dotacién con

recursos entregados por el ICBF, debera presentar al

supervisor de contrato el informe de entrega a cada

idad de servicio y las correspondientes facturas.

Utilizar los bienes entregados por el ICBF yio No aplica para el periodo reportado
adquiridos durante la ejecucion del contrato
exclusivamente para efectos del cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

Mo aplica para el penodo reportado

40%

Realizar los ajustes razonables en la UCA para|No aplica para el periodo reportado
garantizar la accesibilidad y participacion de las nifas y
nifios con discapacidad conforme a la definicion de
ajustes razonables establecida en los manuales
operalivos y a la ficha de caracterizacidn pedagodgica.

No aplica para el periodo reportado

40%
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| Adquirir material didacti ible y multi rial
para garantizar la participacion de las nifias y nifios con
discapacidad en el desarrollo de las experiencias
|pedagogi Esde Itar, que las condici para
|levar a cabo la adquisicion de este material deben
estar aprobadas en el marco del Comité Técnico
Operativo. PARAGRAFO PRIMERO. La EAS sera
|responsable de la reposicién de los bienes muebles
|devolutivos de propiedad del ICBF, en los siguientes
|eventos: a. cuando el hecho hubiere sobrevenido por
|culpa suya, inclusive levisima; b. cuando por peligro del
|bien prestado o propio, haya preferido salvar el suyo; y
c. cuando expresamente haya aceptado la
responsabilidad del caso fortuito. PARAGRAFO
SEGUNDO. La falta de reporte de los bienes muebles
|devolutivos adquiridos como dotacion en el marco del
|contrato de aporte, o su no devolucién a la finalizacién
|del contrato, haran incurrir al operador en

~ |[responsabilidad contractual, disciplinaria, fiscal y penal

Realixarmpfmymmam;mnnanemdela
informacion en las plataformas tecnoldgicas que el

No aplica para el periodo reportado

Para el periodo reportado se realiza el cargue de
beneficiarios de acuero a la focalizacion realizada,
iendo en cuenta el inicio del contrato 081,

ICBF defina de forma veraz, pl
| |actualizada, oportuna, real y comprobable, cumpliendo
|con la calidad requerida de beneficiarios y sus familias,
las atenciones priorizadas de acuerdo con la politica
- |publica de primera infancia de la Educacion Inicial en el
|marco de la atencion Integral. La informacion de los
procesos de formacion a las familias de los
beneficiarios conforme al Manual Operativo y las
|directrices de la Direccion de Primera Infancia y demas
- |datos que sean requeridos para obtener la informacion
|de fo con las idades y a la misién del ICBF.

ademas se realiza cargue de talento humano, EAS,
contrato y UCAS .

No aplica para el periodo reportado

1. Cargue al cuentame de UCA (anexo digltal oblig 2.1 } :
2. Cargue beneficiarios (Anexo digital oblig 2.1)
3. Cargue Talento humano (Anexo digital oblig. 2.1)

4. Cargue al cuentame de EAS y contrato (Anexo digital oblig.

21)

Realizar al inicio del contrato y cada vez que la

Se da inicio a la operacion y se realiza cargue del

operacion lo requiera el registro y lizacion de la

| ICBF defina, los datos de: Razdén Social,
' |Representante Legal, datos de contacto segln recibos
de servicios publicos (direccion y teléfono exacto de la

! ala informacion de la
EAS

1. Cargue cuentame EAS (anexo digital oblig. 3.3.2)

40%

219



INFORME TECNICO Y ADMINISTRATIVO MENSUAL
SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

" |Cuéntame regional la solicitud al inicio del contrato y
- |cada vez que exista cambios contractuales aprobados
por el ICBF la actualizacion de la informacion del

‘Se realiza el cargue del contrato en el aplicative
cuentame de acuerdo a lo establecido en el mismo.

1. Cargue cuentame contrato (anexo digital oblig. 3.3.3)

contrato, servicio contratado, cupos, valores y 40%
modificaciones de acuerdo con la documentacién
fisica.
Remitir a la administracion de! Sistema de Informacion |Se arealiza el cargue de las UCAS en el aplicativo 1. Cargue cuentame UCA (Anexo digital oblig. 3.3.4)
' |Cuéntame los datos actualizados de las UDS al inicio  |cuentame contando con 24 UCAS que
del contrato y cada vez que el servicio lo requiera comesponden a: 5 UCAS en mochuelo, 2 UCAS en
conforme a la aprobacion del ICBF, manteniendo el g‘fjfgg 2 Ugﬁ:;mg‘g:- 3 ﬁ_"“ ""Sgi“w-
codigo de la UDS. La actualizacién de la informacion a:anuintn pan}:1y maﬁ::aila.s 1'al:léA i en
d_e }as_!.IDS debera incluir: el_ nombre de .Ia. UDS’. La Ca' Ivario, 1 UCA en Guafillal, 2 UCAS en Merey, 3
direccion conforme a los recibos de servicios publicos, |;cas en Esmeralda, 40%
los datos del responsable de la UDS y la
geormreferenciacion conforme a lo establecido en la
Guia para la captura y registro de coordenadas
geogrdficas y direcciones en el sistema cuéntame
: ": Registrar la vinculacion en las plataformas tecnologicas | Para este periodo se realiza vinculacion de gestante 2. Cargue beneficiarios (Anexo digital oblig 3.3.5)
B que el ICBF defina la informacion de los recién nacidos |Y nifios recien nacidos los cuales uno no cuenta con
|vivos hijos de las usuarias mujeres gestantes, dentro |} documento de identidad por lo que aparecen
- |tos 30 dias calendario siguientes a su nacimiento, ya |0 "hijo de... 0%
~ |su vez realizar la desvinculacion de la mujer gestante
- |Realizar el registro de infi ion de los beneficiarios |Para este periodo se hace el cargue del 100% de 2. Cargue beneficiarios (Anexo digital oblig 3.3.5)
|y sus familias de acuerdo con las directrices del ICBF, |l0s beneficiarios cumpliendo con fa cobertura total
- |haciendo la vinculacién a la UDS con la fecha real del |establecida en el contrato 081
inicio de la atencion, para lo cual debe recolectar la
autorizacion de los padres o responsables para el
ito de datos p les de los ber
caracterizacion, lugar de residencia con la direccion
conforme a los recibos de servicios publicos, o la 40%
georreferenciacion conforme a lo establecido en la
Guia para la captura y registro de coordenadas
graficas y di en el sist cuéntame
(cuando aplique) y registro fotografico del beneficiario.
Realizar el registro y actualizacion permanente de la  |Para el periodo reportado se realiza el cargue del 2. Cargue de talento humano (Anexo digital oblig 3.3.7)
infor ion en la p tecnologica que el ICBF  |talento humano contratado para el contrato 081
defina del talento humano contratado para la atencion
de
los benefi segun el M | Operativo de la
Modalidad, su f ix i y experi 40%
incluyendo la infi on | alos
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|Realizar la desvinculacién en el Sistema de
nformacion Cuéntame de los beneficiarios y talento
humano de forma oportuna (fecha real) y cuando la
|atencién asi lo requiera o una vez finalice la prestacion
| del servicio, En los casos que sea detectado una

- |desvinculacion inoportuna del beneficiario, la EAS
|tendra a obligacion de desvincular al beneficiario

| dentro de los cinco (5) dias siguientes al requ to;
i pasado este lapso el ICBF procedera a desvincular la
informacion del Sistema Cuéntame y generar las
cciones respectivas.

No aplica para el peniodo reportado

Mo aplica para el periodo reportado

P a la admini ion del Sistema de
nformacion Cuéntame regional, de acuerdo con el
|Manual Operativo, cuando se p te el fallecimiento
| de un beneficiario del servicio para que se realice la
cormrespondiente actualizacion del registro

No aplica para el pencdo reportado

Mo aplica para el periodo reportado

40%

ebera garantizar la idoneidad, capacitacion y gestion
el conocimiento del talento humano usuario del

Se realiza la solicitud del usuano por medio de
correo electronico, las personas que cuentan con
usuario cuentame cuenta con la idoneidad y
conocimiento para el manejo de este aplicativo
ademas firma el compromiso de confidencialidad de
la informacion.

1. Politica de segundad de la informacion(Anexo digital oblig.
3.3.10)

2. Formato de cumplimiento de politica S| (Anexo digital oblig.

3310)

40%

|Registrar la informacion de la asistencia diaria de los
beneficiarios atendidos durante el periodo reportado,
|una vez el ICBF solicite el diligenciamiento del médulo
RAM en las plataformas tecnologicas que el ICBF
defma en los casos donde el supervisor de contrato
X e la imposibilidad del diligenciamiento del
{RAM digital, la EAS debera presentar al supervisor del
contrato dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes
la finalizacion de cada mes de ejecucion, los
formatos de regi de asi iam I (RAM)
garantizando la coherencia entre la informacion
eportada en el RAM y la atencion.

Para el penodo reportado se presentan la planillas
RAM del mes de agosta

1. Se presenta la RAM del mes de septiembre (Anexo digital
oblig 3.3.11)

40%

Registrar la informacion en las plataformas
tecnologicas que el ICBF defina las dotaciones de las
UDS de acuerdo con la guia orientadora para la
compra de |a dotacién en Modalidades de educacion
inicial en el marco de la atencidn integral.

Mo aplica para el periodo reportado

No aplica para el periodo reportado

Realizar el cargue de la informacién correspondiente
afichas de caracterizacion, escala de valoracion
cualitativa del Desarrollo e instrumento de verificacion
de condiciones de calidad - Autoevaluacion, en los
sistemas de informacion que determine el ICBF

|pertenecientes del resguardo cafio mochuelo.

Se realiza el diligenciamiento de las fichas de
caracterizacion de las diferentes UCAS

1. Fichas de caracterizacion (Anexo digital oblig. 3.3.13)
2. Escalas de valoracion (Anexo digital oblig .3.3.13)

40%
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nformacion. PARAGRAFO PRIMERO: Cuando por
|razones ajenas a la EAS, no sea posible registrar en el
|Sistema de Informacion en las plataformas,
|tecnologicas que el ICBF defina la toma nutricional de
|alguno de los beneficiarios atendidos durante el
periodo de la toma o la formacion de los padres y
cuidadores de los beneficiarios atendidos o no
|participen de las actividades de f ion a las
familias segun el Manual Operativo de cada
|Modalidad, la Entidad Administradora de Servicio

§

|supervisor del contrato del ICBF. PARAGRAFO
SEGI.INDCI Cuando por razones asociadas al
ito del si y reportadas por la linea de

: - posible realizar el registro de la informacion, la EAS
ebera aportar la justificacion con el nimero de caso,

|actas, entre otros, debidamente evidenciadas,

|Diligenciar y firmar el fi to de "Compromiso de|Todo eHaisrlInhumano ﬁfmael'Cumpmsu de 1. Compromisos de i 1 Ver hojas de vida oblig.,
|confidencialidad y no divulgacion de fa informacic no divulgacion de la i 2.18) ) _ _ .
|F5.G7ABS, version &', en cumplimiento de las, mﬂdmﬁiesm'ﬂ;m;"“m“ :&wmmm”"'m"’aﬁ“"mm digital
bli lanal sobre confidenci mantener confidencialidad de la informacion que ig. 3.3.
i ssalfien Idad e 1) neien del contrato 3. Cumplimeinto de la poliica de seguridad de la informacion

{Anexo digital oblig. 3.3 10)

el pr 1 Presupussio nicial (Anexo dgial obig. 3.4.1)

presupuesto de operacaén de los senncws contratados,
en los fi s fir blecidos por el ICBF,
especificando los valores por concepto de tasas
 {compensatorias para el servicio Hogares Infantiles, y
cuando aplique, el aporte de contrapartida ylo valor
iécnico agregado y la forma de ejecucion de las
mismas. Cuando los conceptos de gasto de la
 |contrapartida y/o valor técnico agregado se hayan
cumplido, y queden recursos por ejecutar, la EAS
 |debera presentar propuesta de redistribucion de estos
|recursos al Comité Técnico Operativo, la cual debera
just, alas idades reales del servicio. En los

ante el Comité Técnico Operativo para revision y
aprobacion

eslableddopnra!chF dalaupamt:bnanerpﬁmer
comité tecnico operativo
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Mantener un control presupuestal y financiero Se realizé control presupuestal mediante Ia 1. Informe financiero mes de septiembre
independiente para la ejecucion, administracion y P in de sop bles y financieros
manejo de los recursos asignados en virtud del que se pueden evidenciar en el informe del mes de
presente contrato y de los demas recursos que reciba | SePliémbre del presente contrato.

|para la ejecucion del mismo; lo cual se verificard a 40%
~ |través de los informes técnicos, administrativos y
~ |financieros radicados mensualmente.

Disponer de una cuenta bancaria, con la cual se llevara|Se cuenta con una cuenta exclusiva para el 1. Certificacion bancaria (Anexo digital oblig. 3.4.3) Ver informe
 |el manejo exclusivo de los recursos aportados por el |programa con la cual se hara uso exclusivo para financiero del mes de septiembre

ICEF para la ejecucién del presente contrato. La EAS  |fines del contrato
se compromete a entregar al ICBF debidamente
diligenciado y firmado, el formato de autorizacion para

~ |abono directo en ta de ah o comiente de uso
exclusivo de los recursos aportados por el ICBF,
anexando certificacion bancaria (con saldo) de la
titularidad de la cuenta. Si la EAS presenta una cuenta
bancaria que haya utilizado previamente para el
manejo de recursos propios, debera estar certificada
por parte del Banco con saldo cero. PARAGRAFO. En
cualguier tiempo de ejecucion del contrato, en virtud
del articulo 214 de la Ley 1955 del 2019, podra el ICBF
solicitar la conversion de la cuenta que se tenga o la
apertura de una nueva, que en todo caso debera ser
una cuenta b ia maestra, teniendo en cuenta las
definiciones, criterios de seleccion y la operatividad de
la cuenta que para tal fin establezca el ICBF a través
de acto administrativo. Dicha decision sera
debidamente notificada por el ICBF a través del
supervisor del contrato, comunicando al contratista la
obligatoriedad de aperturar una cuenta maestra o de
convertir la existente en una cuenta maestra en
cualquiera de las entidades bancarias que ofrezcan
este producto. PARAGRAFO SEGUNDO. En caso que
la entidad bancaria en la que esta radicada la cuenta a
nue ge refisre ol nregants tramite nn nfrerea el
Garantizar que los recursos aportados por el ICBF y  |Como fuente verificable se presenta el informe 1. informe financiero mes de septiembre
demas recursos que llegare a recaudar con ocasion del |financiero corespondiente al mes de septiembre
presente contrato sean utilizados dnica y
exclusivamente para el financiamiento de las
actividades previstas en el desarrolio del objeto del
presente contrato

40%

- | Abstenerse de pactar y realizar cobros no autorizados |La EAS se abstiene de realizar cobros no 1.informe financiero mes de septiembre (certificado de
a los usuarios o a terceros por conceplo de los |autonizados a los beneficiarios del programa, de gratuidad) (anexo digital oblig. 3.4.5)

servicios dos, salvo lo establecido en relacion igual modo se presenta certificado de gratuidad del

con tasas compensaltorias para el servicio Hogares “’;"“ e por el rep 0%

Infantiles. e




INFORME TECNICO Y ADMINISTRATIVO MENSUAL
SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Provisionar mensualmente, en el marco de la ejecucion
del contrato, los recursos comespondientes a las
prestaciones sociales y/o remuneraciones del talento

pis A

~ |ingresos por tasas compensatorias para el servicio
_|Hogares Infantiles.

humano contratado y demas conceplos que se No aplica para el periodo reportado No apiica para el periodo reportado. 40%
- |requieran para garanlizar las obligaciones de pagos a
|terceros
Realizar de manera oportuna el pago de salarios, Se realizo pago de ndmina del talento humano Informe financiero mes de septembre
|prestaciones, aportes a dad social y parafi medante trasferencia bancana. 1. Planilla de pago al talento humano (Anexo digital oblig 2.16)
del personal vinculado laboraimente por la EAS para la gfg)mm"h de egreso pago de nomina (Anexo digital oblig
o o ket ity M 3 Anexo resumen detaiado e pago generado por a ltaforma
T bancaria (Anexo digital oblig 2.16)
geogréﬁcas_ y ubicacion 4 Planillas pago de seguridad social mes coresponiente (Anexo
no sea posible que el talento humano lenga acceso a digital oblig 2.16) 40%
{la apertura de una cuenta, o cuando por solicitud del
trabajador se requiera el pago en ,la EAS
~|informara en la planilla de némina que hace parte del
 |informe financiero, el medio de pago aplicado
- |Realizar de manera oportuna los pagos a proveedores |Se realiza pago a proveedores de productos y Informe financiero mes de septi
preferiblemente por transferencia bancaria. Cuando por |Senvicios necesarios para la ejecucién del presente 1. Planilla de pago al talento humano (Anexo digital oblig 2.16)
|condiciones excepcionales (geograficas y ubicacion) no|contrato mediante transferencia bancaria y/o 2 Comprobante de egreso pago de némina (Anexo digital oblig
sea posible que el tercero tenga acceso a la apertura | “'89Ue: 2.16) — . _—
de una cuenta, el pago se hara de acuerdo con el S.Anex_c ik _da pago g perla
: < 2 bancaria (Anexo digital oblig 2.16) 40%
THECANIaME QUE 38 apruebe en &l marco del Comité 4 Planillas pago de seguridad social mes cor ite (Anexo
Técnico Operativo, digital oblig 2.16)
Presentar informe financiero mensualmente al Se realiza presentacidn de informe financiero 1. Informe financiero mes de septiembre
supervisor, los primeros cinco (5) dias habiles corresponidente al periodo reportado con todos los
| siguientes al mes ejecutado, que tenga como soportes |SOPOrtes requeridos
las certificaciones de pago a proveedores y servicios
publicos derivados del presente contrato, asi como de
|los salarios, prestaciones sociales y aportes al Sistema
~ |de Seguridad Social Integral de los trabajadores a su
cargo, certificado que debera ser emitido por el Revisor 40%
| Fiscal, Contador Piblico de la Entidad o
|Representante legal, segtin aplique; y copia del
| extracto bancario o informe de los movimientos
bancarios, segun aplique, de la cuenta exclusiva para
“|el manejo de los recursos aportados por el ICBF
Consignar en la cuenta bancaria definida por el ICBF, |Se realiza presentacion de informe financiero 1. informe financiero mes de septiembre
los rendimientos financieros de los aportes del ICBF,  |corresponidente al perioda reportada con todas los
que se generen en la ejecucion del contrato. La EAS  |S0portes requeridos 0%
debera remitir copia de la consignacion bancaria al
~ |supervisor del contrato.
~ |Incorporar en el informe financiero la recepcion de
 |recursos de cofinanciacion de cualquier fuente
destinados a la ejecucion del contrato, incluidos los No aplica para el periodo reportado. No aplica para el periodo reportado. 40%
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. Presentar los informes de ejecucion técnica y Se realiza presentacion de informe financiero 1. Informe financiero mes de septiembre
administrativa y financiera quince dias calendario comesponidente al periodo reportado con todos los
antes de la presentacion de la cuenta de cobro soportes requeridos

correspondiente. Lo anterior, sin perjuicio de la 0%
actualizacién permanente de la informacion
Adquirir al inicio de la atencion, la poliza de seguro se realiza compra de poliza de seguros para los 1. Informe financiero mes de sepliembre
contra accidentes para los usuarios y gar al beneficiarios del p y se adjunta en 2. Factura compra de poliza de seguros (Anexo digital oblig. y
supervisor del contrato el respectivo soporte de pago  |€! informe financiero pondiente al periodo. 3221) %
Abstenerse de utilizar los recursos aportados por el Se presenta informe financiero en el cual se puede 1. informe financiero mes de septiembre
ICEF y demas bienes que reciba o adquiera en el evidenciar de forma clara y precisa el uso y destino
|marco del presente conlrato en cualquier tipo de de los recuros aportados para la ejecucion del 40%
asunto o aclo poliico presents contrato
. Reintegrar a la cuenta bancaria que defina el ICBF al |Se presenta informe financiero en el cual se puede 1. informe financiero mes de septiemb
término del contrato, los recursos no ejecutados del  |evidenciar de forma clara y precisa el uso y destino
aporte del ICBF, que no hayan sido descontados en los [3¢ 10 recuros aportados para la ejecucién del
) bolsos, ni liberados durante la vigencia, ni presente contrato
reinvertidos. Dichos recursos podrén cormesponder
entre otros: a) No prestacion del servicio. b) Inicio
tardio de la prestacion del servicio. c) Talento humano 40%

. |no do. d) Raci no entreg e)
Recursos no ejecutados de los rubros de los costos
variables de la canasta asociados a bajas coberturas.
f) UDS cerradas o trasladadas sin autorizacion del
Comité Técnico Operativo,

Reintegrar los recursos destinados a la prestacion del
servicio, que hayan sido objeto de pérdida por No aplica para el periodo repontado No aplica para el periodo reportado 40%
cualquier causa atribuible a la EAS

Presentar el informe final de ejecucion con todos los
soportes de cada una de las obligaciones
contractuales, con el proposito de liquidar el presente
contrato, conforme a las directrices impartidas por la
supervision del contrato.

No aplica para el periodo reportado No aplica para el periodo reportado 40%

Reintegrar al ICBF los saldos que resulten a su favor
en la liquidacion del contrato dentro de los términos

S En el informe financiero se puede observar todos
no sean redistribuidos o reinvertidos conforme alo i mayimientos financieros que haya lugar entre 1. Veri financiero correspondiente al mes de septiemb 40%
F € a0 otrosi | estos los posibles rei que pudieron existir.
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Brindar educacion inicial en el marco de la atencion
|integral a nifias y nifos en 507 cupos, en los servicios
|ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL a partir del
] cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento
|y ejecucion del contrato, en las UDS
correspondientes al Centro Zonal PAZ DE ARIPORO,

Se prestara el servicio a los beneficiarios en el
resguardo indigena Cario Mochuelo teniendo en
cuenta la distribucidn presupuestal y el contrato de
aportes numero 081, para brindar la atencion con

lidad todos los iarios. Y para este periodo
se cuenta con la totalidad de la cobertura

1. Certificado de cobertura septiembre (Anexo digital oblig. 2.1.)
2. Entrega de complementos (Anexo digital oblig. 2.1.)

3. Cargue al cuentame de UCAS (anexo digital oblig 2.1 )

4. Cargue beneficiarios (Anexo digital oblig 2.1)

5. Cargue Talento humano (Anexo digital oblig. 2.1)

6. Cargue al cuentame de EAS y contrato (Anexo digital oblig.
2.1)

i

| 7. Registro folografico entrega de RPP (Anexo digital oblig 2.1) 40%
|de atencion al afio y para los casos en los que la forma 8. Propuesta de atencion para la emergencia (Anexo digital
|de operacion implique atencion de lunes a viemes se oblig. 2.1)
|debera cubrir 210 dias de atencion por afio calendario
|o proporcional por fraccién de afo contratado
Realizar la atencion de los usuarios conforme a la Se realiza la alos de rdoala 1. Certificado de cobertura septiembre (Anexo digital oblig. 2.1.)
distribucion de UDS, cupos y municipios asignados al  |distnbucién de las UCA teniendo asi 12 UCAS en 2. Entrega de complementos y AAVN (Anexo digital oblig. 2.1.)
presente contrato Paz de Ariporo y 12 en Hato Corozal, prestando la 3. Cargue al cuentame de UCAS (anexo digital oblig 2.1 )
| atencion a 254 beneficiarios en Paz de Ariporo y 4. Cargue beneficiarios (Anexo digital oblig 2.1)
253 de Hato Corozal Se tiene vinculados a la 5. Cargue Talento humano (Anexo digital oblig. 2.1)
prestacion de servicio 507 beneficiarios. 6. Cargue al cuentame de EAS y contrato (Anexo digital oblig.
21) 40%
7. Registro fotografico entrega de RPP (Anexo digital oblig 2.1)
8. Propuesta de i6n para la emergencia (Anexo digital
oblig. 2.1)
| Garantizar la gratuidad del servicio a las y los usuarios |Como se estipula en el de ap el 1. Certificado de gratuidad del servicio mes de septiembre
servicio a los beneficiarios es gi pliend (Anexo digital oblig. 3.4 5) 40%
con lo que reglamentario ademas de anexa el
trategias que pr 1la g ia |Se lleva a cabo actividades como el viernes cultural, 1. Registro folografico pedagogico (Anexo digital oblig. Proceso
de los usuarios en las UDS heroes del planeta, experiencias significativas. el pedagogico Estandar 25)
cual se imp enlas con las 40%
|familias en sus hogares.
| Coordinar con los agentes del Sistema Nacional de Se crea una propuesta de atencion teriendo en 1. Propuesta de atencidn para la emergencia (Anexo digital
ienestar Familiar en el nivel territorial la prestacion del [cuenta las circunstancias actuales en esle se oblig. 2.1)
|servicio, de acuerdo con las orientaciones dadas en el |Plantea un cronograma de actividades.
‘|Manual Operativo de la Modalidad para la adecuacion 40%

| de los servicios, en circunstancias especiales, para

garantizar la oportunidad y pertinencia en la atencion.

Ejecular acciones en el marco del Plan Operativo de
Atencion Integral y/o Plan de Trabajo segun
|corresponda encaminadas a fortalecer la calidad de la

[Para este penodo se presenta plan de articulacion
intenstitucional.

1. Plan de gestion intenstitucional (Anexo digital fase
preparacion oblig 2.1)

40%
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| Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de
calidad -Estandares- establecidas en el Manual
Operativo de la Modalidad, y las demas orientaciones

Para el periodo reportado se realiza el comité de
control social, y el plan de gestiones
interistitucionales.

1. Actas del comité de control social (Anexo digital oblig. 3.2.1)
2. Plan de gestion interistitucional (Anexo digital fase
preparacion ablig 2.1)

ylo rect d partidas por el ICBF. 40%
Verifica la existencia del registro civil de |as nifias y los |Se realiza la gestion con la registraduria nacional 1. Correo radicado cabildo indigena y registradunia(Anexo digital
nifios, y del d to de identidad de las muj para la obtencion de los documentos de los oblig. 3.2 Estandar 1)
gestantes. En los casos de no contarse, orienta y hace |Peneficiarios que no cuentan
seguimiento a la familia o cuidadores y a las mujeres 40%
gestantes y adelanta acciones ante la autoridad
competente, segun corresponda,
Realiza una Caracterizacion del grupo de familias o Durante el periodo de atencion se realiza la 1. Caracterizacion (Ver anexo digital)
cuidadores y de las nifias, los nifios y las mujeres 3 acion de las n tenlendg en cuenta
gestantes, en la que se tienen en cuenta las redes los lineamientos de la guia en 9513’ te ”:"” a:;lmt
familiares y sociales, aspectos culturales, del contexto |Cuenia los aportes de sabedores, familias y 0
: humano.
y étnicos 40%
Identifica posibles casos de amenaza y vulneracion de |Para el periodo reportade no se presento un posible 1. Certificacion de no presencia de casos de Presuntos Hechos
los derechos de los nifios, las nifias y las mujeres casos vulneracion de derechos reportado al centro de Violencia, Lesicnes, y Fallecimientos de los Usuarios (anexo
gestantes y activa la ruta de proteccién ante las zonal paz de ariporo. Por otro lado se repora digital oblig. 2.14) A0%
auloridades competentes certificacion de no presencia de casos de presuntos
) hechos de vidlencia.
Implementa acciones de articulacion con autoridades, |Se realiza proceso de concertacion con las 1. Acta de concertacion del afio 2022 con el resguardo indigena
instituciones, servicios sociales, comunidades y los autoridades del resguardo y el ICBF con el fin de cafio mochuelo, el ICBF y el EAS. (Anexo digital oblig. General
diferentes actores de su territorio, para promover redes | MPlementar porcesos de acompafiamiento y 2.1 item 2.13)
z F seguimiento por parte de la modalidad 40%
protectoras para las nifias, los nifios y las mujeres
gestantes.
Cuenta con un pacto de convivencia construido con la  |Se realizé la socializacion del pacto de convivencia 1. Pactos de convivencia firmados por los beneficiarios. (Ver
participacion de las nifias, los nifios y las mujeres para ser aprobado por las comunidades, teniendo anexo digital Estandar 5)
i i ta los lineamientos del ICBF y la
gestantes, sus familias, o cuidadores, y el talento (1) CURme o 40%
humano de la UCA {cosmovisin de los pueblos respecto a la ejecucion
del programa.

Elabora e implementar un plan de acompafamiento a | Se realiza la implementacion del plan de formacion 1. Plan formacion a familias (Ver anexo digital Estandar 6)
familias o cuidadores, mujeres gestantes que responde |2 familias tieniendo en cuenta los insumos de 2. Actas formacion a familias (Ver anexo digital Estandar 6)
a sus necesidades, intereses y caracteristicas, para caracterizacion donde se establecen las tematicas 3. Registro fetografico de plan de formacion a familias (Ver
fortalecer las practicas de cuidado y crianza de nifias y de acuerdo al diagnostico de necesidades anexo digital Elslandar 6)

B de llo 4. Actas socializacion minuta patron de la RPP (Ver anexo
rnﬁos, de manera que se promueva su desarmol digital Wstandar 6)
otegral 40%

acilita a la comunidad y a los usuarios el ejercicio del
| control social sobre la calidad de la atencién.

‘T-‘ara &l periodo reportado se realiza el comité de
control social y veedurias,

1. Actas control social (Anexo digital 3.2.1)
2. Actas veedurias (Anexo digital Estandar 7)
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-3 i e
1. Informe técnico del mes de septiembre

Se realiza seguimi de los beneficiarios con
malnutricidn por déficit: En Hato Corozal y Paz de
‘Ariporo se realiza la 3a toma masiva de peso y talla
de los nifios; Se realizan las articulaciones
correspondientes a controles en salud, EV y Cto y
dlio, con las entidades comespondientes:
COOMEDICAM IPS, CAPRESQOCA EPS, SDS
DEPARTAMENTAL, CABILDO INDIGENA, y con
ASEGURAMIENTO para Afiliaciones.

Ninguna

Oficios de la Acti

de

Formatos de captura: F11.MO12.PP (Anexo digital oblig. 3.3.2)
actualizados

Cuadros de Control

ntregar dentro de los dos primeros meses de
jecucion del contrato el plan de saneamiento basico
(programas de limpieza y desinfeccion, manejo de
residuos solidos y liquidos, abastecimiento de agua
potable y control de plagas y vectores), y manual de
|buenas practicas de manufactura -BPM- con los
procesos de compra, transporte, recibo,
almacenamiento, preparacion y distribucion de
|alimentos que apliquen segun la Modalidad, de
|acuerdo con la normatividad vigente y con la Guia
Tecnica del Componente de Alimentacion y Nutricion
para los Progr y Proy Misionales del ICBF

Se han enviado en los meses anteriores los PSBY
BPM correspondientes a la Modalidad Propia e
Intercultural del Resguardo Indigena Cafio
Mochuelo. No se han realizado cambios.

Ninguna

NINGUNO

ias siguientes a que tengan lugar, las actualizaciones
de los proveedores de alimentos y la informacion

complementaria relacionada con registros y conceptos
| sanitarios en el formato definido por el ICBF, cada vez
{que se requiera y/o cambie algun proveedor.

En el presente mes se mantuvo nuevamente lo
concertado de alimentos de la minuta.

Ninguna

NINGUNA
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~ |Garantizar la entrega de las raciones alimentarias Se Garantiza la entrega de las RPP del mes de ing Fi de entrega RPP (Anexo digital oblig. 2.1)
preparadas, para preparar y refrigerios segin apligue, |Septiembre para cada uno de los grupos de edad: REG Fotografico EPP en las entregas del mes de septiembre
en la cantidad y calidad establecida para cada grupo  |G@stantes y Lactantes Nifios de 6 a 11 meses
de adad, feniendo en cusnta el tico de ment Nifios de 12 a 23 meses Nifios de 24 meses a 59
elaborado por el ICBF, utilizando materias primas de |88

calidad conforme a las fichas técnicas de alimentos
establecidas por el ICBF, dando cumplimiento a las 40%
buenas practicas de manufactura; asi mismo, se
debera dejar registro documental de la relacion de
alimentos comprados y entregados a cada UDS.

Participar y facilitar el desarrollo de las acciones de Se realizan acciones de educacion alimentaria y ninguna 1. Registro F afico de actividades (ver anexo 3.3.6)
educacion alimentaria y nutricional, en el marco de las |nutricional: en gestantes y lactantes 2. Se anexan actas (Ver anexo 3.3.6)

estrategias de informacion, educacién y comunicacién
para la salud, en seguridad alimentaria del ICBF, en
virtud de la “GUIA TECNICA DEL COMPONENTE DE 40%
ALIMENTACION Y NUTRICION PARA LOS
PROGRAMAS Y PROYECTOS MISIONALES DEL

ICBF
Garantizar el cumplimiento a la “GUIA TECNICA DEL  |A través de las rejillas se realiza la implementacion y Se adjuntan soportes de implementacion del PSB: Rejillas
COMPONENTE DE ALIMENTACION Y NUTRICION  |seguimiento del PSB y registros fotograficos de j con la infc 10N y registro fotografico de la
PARA LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS entrega de RPP y EPP al manual de BPM en cada implementacién al manual de BPM con Entrega de RPP y EPP
MISIONALES DEL ICBF", en lo referido a comunidad,
complementacion alimentaria, requisitos sanitarios del Ninguna .
servicio de alimentos, manual de buenas practicas de
manufactura y plan de saneamiento basico.
Realizar la toma de medidas antropométricas y Se realiza la 3a toma masiva aantropométrica de Formatos de captura: F11.MQ12 PP (Anexo digital oblig. 3.3.2)
aclivacion de ruta de acuerdo con el estado nutricional |Peso y talla a finales de octubre (20 al 24 de octubre Acta de soporte de los beneficiarios que no se encontraban en
de cada beneficiario (por parte del profesional de salud |Y el 6 mmw}mmm N 'amm";;ﬂd Reg fotograficos de seguimiento de la toma de
y nutricién de la UDS), de acuerdo a la *GUIA SOQUMTMSITiOs Y 1as B3 conesy pesay lalla,
{TECNICA OPERATIVA SISTEMA DE SEGUIMIENTO 050125 entdades: COOMEDICAMFS. )
{NUTRICIONAL", el PROCEDIMIENTO EVALUACION  [Cap oS INeiart P Pe RPN, |oaos que no se
Y SEGUIMIENTO AL ESTADO NUTRICIONAL vy los i 40%

Manuales Operativos correspondiente a la Modalidad, momento del
en los tiempos y period, tablecidos para este finy
sobre el 100% de los beneficiarios atendidos durante el

periodo de la toma.
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- |Disefiar en el POAI con los resultados de la primera

‘|toma de datos antropométricos, las acciones colectivas
de educacion nutricional y en la ficha de

.~ |caracterizacion o en el formato que el ICBF disponga

- |entregar las actividades desarrolladas a nivel
individual. PARAGRAFO. Cuando por razones ajenas

Segun lineamientos del nuevo manual cperativo e
documento POAI ya no se utilizara

prevalentes y transmitidas por alimentos (ETA).

a la EAS no sea posible realizar la toma nutricional a Ninguna No aplica para el penodo reportado. 40%
|alguno de los beneficiarios atendidos durante el
|periodo de la toma, debera aportarse para cada caso
 |la justificacion y soporte que sustente dicha situacion.
Reportar al supervisor del contrato cuando se presenta |No se presentan enfermedades por ETAS para este |NINGUNA 1. Protocolos de enfermedades inmunoprevenibles, y
una enfermedad transmitida por alimentos - ETAS. penodo repertado preval de la infancia (3.3.10) o
| Verifica la existencia del soporte de afiliacion de las Para el pendo reportado se actualiza el cuadro Ninguna 1. Cuadros control (Anexo digital obilg. Estandar 8)
|nifias y los nifios y las mujeres gestantes al Sisterma control de las diferentes comunidades para revisar 2. Oficios de articulacion ver obligacién 3.3.2
| General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). los casos de afliacion para activacion y articulacion 40%
con las entidades pertinentes
| Implementa estrategias para la promocion de la Para el pericdo reportado se presenta el tema de Ninguna 1. Actas y registro fotografico aclividad - Lactancia Matermna (ver
|practica de la lactancia matema, en forma exclusiva LM con la ficha de jugando y alimentanda anexo digital 3_3_6)
~ |para nifias y nifics menores de seis meses de edad y
|en forma complementaria de los seis meses a los dos 40%
afios y mas, con el talento humano de la modalidad,
|las familias, cuidadores y mujeres gestantes.
| Verifica la asistencia de las nifias, los nifios a la Para el perido reportado se presenta la Ninguna 1. Cuadros control (Anexo digital obilg. Estandar 8) VER
- |consulta de valoracion integral en salud (control de actualizacion del cuadro de control de las diferentes OBLIGACION 3.3.2
| crecimiento y desarrollo) y de las mujeres gestantes a |Comunidades y la articulacion de la inasistencia.
la asistencia de los controles prenatales. 40%
Implementa acciones para la promocion de la Para el perido reportado se presenta la Ninguna 1. Cuadros control (Anexo digital obilg. Estandar 8) VER
vacunacion de ninas, ninos y mujeres gestantes y actualizacion del cuadro de control de las diferentes OBLIGACION 3.3.2
verifica periodicamente el soporte de vacunacion de  [omunidades y la articulacion de la inasistencia.
acuerdo con la edad. En los casos en los que el
esquema se encuentre incompleto, orienta y hace 40%
seguimiento a la familia, cuidadores, mujeres gestantes
y adelanta acciones ante la autoridad competente,
segun corresponda.
| ldentifica y reporta de forma oportuna los casos de No se presentaron brotes o enfermedades No aplica para el periodo reportado
brotes, de enfermedades inmunoprevenibles, linmunoprevenibles durante el periodo de atencion. 40%

_ |En caso de brindar alimentacion directamente o a
|través de un tercero, garantiza la aplicacion de una
minuta patron.

Se sigue con la minuta patron y es aprobada por
parte del centro zonal de Paz de Ariporo

1. Minuta Patrén. (Ver anexo digital estandar 13)
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- |En casoe de brindar servicio de alimentacion directa o a

|través de un tercero, elabora y cumple con el ciclo de
menus y analisis nutricional, de acuerdo con la minuta

Se presenta minuta patron y es aprobada por parte
del centro zonal de Paz de Ariporo

1. Minuta Patrén. (Ver anexo digital estandar 13)

4 |patron, teniendo en cuenta las practicas culturales de 40%
|alimentacion y de consumo.
|Realiza pericdicamente la toma de medidas Se realizan los respectivos seguimientos a los 1. FUR{Anexo digital obilg. Estandar 15)
antropométricas a cada nifia, nifio y mujer gestante y  |beneficiarios que presentaron un diagndstico de 2. Formatos de captura: F11.MO12.PP
hace seguimiento a los resultados. malnutricién por déficit en su estado nutricional y los 3. Activaciones de Ruta (Anexo digital Estandar 15)
| que estuvieron por exceso, como es la obesidad. 4. Respuesta de recibido de las entidades
correspondientes_Ver en el {Anexo digital oblig. 3.3.2)
40%
Pmnweprocaaosdem' lacion con la idad Este mes no se realiza articulacion
|sanitaria competente en el marco de la Estrategia de
|Viviendas Saludables, que permitan identificar las
|condiciones higiénico-sanitarias de los hogares y 40%
|generar estrategias para el mejoramiento de dichas
|condiciones; de acuerdo con el contexto territorial y
| Cuenta con Plan de Saneamiento Basico en Sep plan de basico en 1. BPM. (Ver anexo digital estandar 17)
coherencia con la particularidad del cont \cia con las particularidades del contexto 2. PSB. (Ver anexo digital estandar 17)
para la vigencia 2022 3. Rejilas de PSB (Ver anexo digital estandar 17) (Anexo digital 40%
oblig. 3.3.3)
| Documenta las buenas practicas de manufactura Se presenta BPM en relacion a las particularidades 1. BPM. (Ver anexo digital estandar 17)
1(BPM). del contexto para vigencia 2022 2. PSB. (Ver anexo digital estandar 17) 40%
3 factura en el 'Ee, plan de jento basico en 1_BPM. (Ver anexo digital estandar 17)
t ia con las parti i del contexto 2. PSBE. (Ver anexo digital estandar 17) 40%
la vi ia 2022
Aplica buenas practicas de manufactura en la No aplica para la modalidad ya que no se realiza Mo aplica para el peniodo reportado
preparacion de alimentos. |preparacién de alimentos 40%
| Aplica buenas practicas de manufactura en el servido y [No aplica para la modalidad ya que no se realiza No aplica para el pencdo reportado
| distribucién de alimentos. preparacion de alimentos
40%
aplica b No aplica para la modalidad ya que no se realiza Mo aplica para el periodo reportado 0%

preparacion de alimentos

2100,
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de entrega o puntos pr 05 donde el o

recibira los N|men!os de Alto Valor Nutricional
municipio de ubicacion del punto, nombre del
responsable y suplente, nimero de identificacion,
teléfonos, horario de atencion, numero de cupos a
atender en este punto). Asi mismo, informar
oportunamente los cambios de los datos del punto de
entrega primario a la Regional o Centro Zonal en los
15 dias calendario del mes

Suministrar a la reuronal del ICBF los datos del punte  |Se cuenta con un lugar establecido para la

recepcion del AAVN este se encuentra ubicado en
la direccion Carrera 17 25 3091 del municipio de
Yopal la persona encargada de esta recepcion es:
Roci¢ junio su numero de celular es 33645181 y se

segun d da del
Ssmlammmmﬂamdodﬂmw
del centro zonal via comeo electronico.

1. Ver informe bienestanna comespondiente al mes de
septiembre

Utilizar los Alimentos de Alto Valor Nutricional

icamente para cumplir a cabalidad el objeto del

~ |presente contrato, y suministro de la alimentacion a las
nifias, nifios y adolescentes beneficiarios para la

SamdzaerﬁregadaMVNomspommaaim
de alas di
puraHCBF

1. Ver informe bier
septiembre
2. Planillas de entrega de AAVN (Anexo digital oblig. 3.4.2)

diente al mes de

Se recibe en el mes de junio el AAVN
los cuales

COTes] al mes de sep
fueron distribuidos segun kardex

1. kardex de AAVN (Anexo digital 3.4.3)

40%

15 de cada mes) sobre las dificultad tadas en

calidad de los Alimentos de Alto Valor Nutricional
recibidos, asi como los saldos de los AAVN en los
puntos de entrega, para que el ICBF pueda ajustar las
cantidades a entregar en el siguiente mes y realizar las
acciones correspondientes.

No aplica para el periodo reportado

40%

Entregar oport los Ali de Alto Valor
Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio o
|usuarios que haran uso de los mismos, para evitar su
deterioro.

Paraa!pefndnmpuﬁdoseredizalaenﬂega
corespondiente de AAVN en el mes de septiembre
de acuerdo a las directrices.

1. Planillas de entrega de AAVN (Anexo digital oblig. 3.4.2)




