Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Y

COLOMBIA Cecilia De la Fuente de Lleras
(«. POTENCIA DE LA DIRECCION REGIONAL CAUCA
Vl DA Centro Zonal Costa Pacifica ( Cauca) BIENESTAR
CLASIFICADA FAMILIAR
MEMORANDO

Radicado No: 202340007000046713

PARA: SANDRA MILENA GALINDO
Coordinadora Grupo Financiero

Asunto: Desembolso No 2 contrato 19003252023

Fecha: 2023-12-12

Adjunto al presente se envia certificacion de cumplimiento para el pago del desembolso No

2 del contrato de

aportes No 19003252023, suscrito con el CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO vy, se anexan los
siguientes documentos: Certificacion de cumplimiento, planilla firmada por la Coordinadora del Centro Zonal

Costa Pacifica, cuenta de cobro, constancia de pago de Seguridad Social en Salud.
Anexo:5

Cordialmente,

PATRICIA VENTE GRUESO
Coordinadora Centro Zonal Costa Pacifica.

NOMBRE - CARGO FIRMA FECHA
Proyecto: Nilson Jimenez Cuero/ Supervisor de contrato %73/ 12/12/2023
Reviso: Nilson Jimenez Cuero/ Supervisor de contrato /ﬁ;/ 12/12/2023
Aprobo: Patricia Vente Grueso/ Coordinadora CZ 12/12/2023
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y
disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma

www.icbf.gov.co

E3 (caFcolombia 2 @IcBFColombia @icbfcolombiaoficial

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

Sede DIRECCION REGIONAL
CAUCA
Avenida carrera 68 No.64c — 75

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



PROCESO F5.P17.6F
. ﬁ' ‘GESTION FINANCIERA Version 16
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/01/2022
SAMTLIAN Clasificacién de la Informacién
Pblico

Yo NILSON JIMENEZ CUERO

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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO

TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 817005710 ‘
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE | CONTRATO ‘ NUMERO DOCUMENTO FUENTE 19003252023 FECHA SUSCRIPCION | 4 l octubre l 2023 l
dia mes afo
PLAZO DE EJECUCION DESDE nmm HASTA mm REGIMEN TRIBUTARIO | 'NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO ‘
dia mes afio dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION m
dia mes o
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: [ Vigencia ] PAGO No: [ 2 DE 3
VALOR A PAGAR | $ 106.308.551,00 | N ums‘ CIENTO SEIS MILLONES TRESCIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y UNO PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO vesoE | 1 [ noviembre | 2023 | masta [ 30 noviembre [ 2023
da mes a0 dia mes 2o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL "EPE"D";SL"GTS‘T‘;E”AC"’" USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS-
SERVICIOS DE EDUCACION INFORMAL A
350223 27 C-4102-1500-20-0-4102045-02 152 $ 106.308.551,00

NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES

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

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: AGRARIO NUMERO DE CUENTA 42180006788 TIPO DE CUENTA AHORROS
3. OBSERVACIONES
4. ANTICIPOS
VALORAPAGAR [ S - A EN LETRAS [
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR $ 106.308.551,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 106.308.551,00 &
+
TOTAL APAGAR (A+B) VALOR: $ 106.308.551,00
DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOCZ. FIRMA
s
NILSON JIMENEZ CUERO PROFESIONAL ESPECIALIZADO CAUCA C.Z. COSTA PACIFICA Mjl/j
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA

| FECHA DE RECEPCION [ Homaperecepaon | FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE I FECHA DE DEVOLUCION | HORA DE RECEPCION | FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION HORADE RECEPCION | FIRMA

I |

LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTE DE DATOS PERSOF

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

Cusquier An.

4,
NALES DEL ICEF ¥ A LA LEV 15910 2012




QWVITANO 5, CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO
; TIMBIQUI - CAUCA
NIT: 817.005.710-8
Cuenca Media y Alta Rio Timbiqui
Res. 01120 mayo 16 de 2001 - Area
71.010,7 hectareas

Cuenta de cobro No. 2

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BINESTAR FAMILIAR - ICBF
Nit.: 899.999.239-2

DEBE A
CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO - PARTE ALTA DEL RIO
TIMBIQUI NIT: N°817005710-8

LA SUMA DE:

CIENTO SEIS MILLONES TRESCIENTOS OCHOMIL QUINIENTOS CINCUENTA
Y UN PESO M/CTE ($106.308.551). por concepto de atenciébn de 450
beneficiarios, en el marco del contrato No. ICBF- CA — 19003252023 estrategia
atrapa suefios. Favor consignar estos recursos en la cuenta ahorros No. 4-218-00-
06778-8 del banco agrario de Colombia.

Cordialmente

EL CONTRATANTE
PASTOR OCORO BALANTA
CC. 4.779.666
representante legal ccrn

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



mailto:cc.renacernegro@gmail.com

Republica de Colombia
i“ Instituto Cf)!omblano de Bienestar Familiar COLOMBIA
Cecilia De la Fuente de Lleras POTENCIA DE LA
Regional Cauca

BIENESTAR
FAMILIAR CENTRO ZONAL COSTA PACIFICA
4.ASISTENCIA A LA PRIMERA INFANCIA A NIVEL NACIONAL
152.PROPMOCION Y PREVENCION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE NINAS Y NINOS
DESEMBOLSO No 2 NOVIEMBRE 2023
COMPROMISO TOTAL
No. Cont CONTRATISTA NIT VALOR CONTRATO NRO. UDS| VALOR GIRO NRO. CUENTA BANCO TIPO
SIIF NACION GIRO
19003252023 |CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO 817005710 350223 $364.992.693 3 $106.308.551 $106.308.551 42180006788 AGRARIO |AHORROS
S0 0 $0
VALOR GIRO: Ciento seis millones trescientos ocho mil quinientos cincuenta y uno pesos M/CTE S0 S -

PATRICIA VENTE GRUESO .
NOMBRE COORDINADOR f%’
CARGO: Profesional Universitario

CENTRO ZONAL: Costa Pacifica

«%F  ELABORO: Nilson Jimenez
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CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO
TIMBIQUI - CAUCA
NIT: 817.005.710-8
Cuenca Media y Alta Rio Timbiqui
Res. 01120 mayo 16 de 2001 - Area
71.010,7 hectareas

Timbiqui-Cauca 05 de diciembre de 2023

SENORES:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Cauca
Centro Zonal Costa Pacifica

Yo PASTOR OCORO BALANTA, identificado con cedula de ciudadania N.4.779.666
de Timbiqui cauca, en calidad de representante legal del Consejo Comunitario
identificado con NIT.817005710-8 manifiesto bajo gravedad de
juramento, que esta entidad ha cumplido, durante los Ultimos seis (6) meses anteriores
a la fecha de expedicién de la presente certificacién, con los pago al sistema de
seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo.

Renacer Negro,

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicio y/o
cooperativa, ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud
y pensiones de los meses correspondientes dando cumplimiento al ARTICULO 50 ley

789 y el decreto 2650 de 1993.

Atentamente

Bt hzag———

EL CONTRATANTE

PASTOR OCORO BALANTA

CC. 4.779.666

representante legal ccrn

” POR LA DEFENSA DE NUESTRO TERRITORIO Y SUS RECURSOS NATURALES”

Email cc.renacernegro@gmail.com



mailto:cc.renacernegro@gmail.com

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

Timbiqui Cauca — 05 diciembre 2023

Sefnores
I.C.B.F. Centro Zonal costa pacifica.

Yo PASTOR OCORO BALANTA, Identificado con cedula de ciudadania
N°4.779.666 de Timbiqui cauca, en calidad de representante legal de la EAS
CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO. De Timbiqui cauca con nit:
817.005.710-8

CERTIFICO

Que, la EAS CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO ha realizado el pago
cumplido al personal contratado correspondiente a la etapa de alistamiento y mes
de ejecucion, y que a su vez ha cumplido con el pago oportuno a proveedores
encontrandose a paz y salvo con el suministro de refrigerios correspondiente al
primer mes de atencién de la estrategia atrapa suefios 2023.

Para mayor constancia a lo anterior a peticion del interesado se firma en el
municipio de Timbiqui cauca a los veinte (05) dias del mes de diciembre del afio
2023.

EL CONTRATANTE
PASTOR OCORO BALANTA
CC. 4.779.666
representante legal ccrn

” POR LA DEFENSA DE NUESTRO TERRITORIO Y SUS RECURSOS NATURALES”
Email cc.renacernegro@gmail.com
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FoG2LPP
) 2un & PROCESQ ersion 1
- 1
ke
"’AI‘;“ CCONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO NIT ENTIDAD CONTRATISTA 8170057108 CONTRATO N® DE FORMATO -v:owﬁﬁﬂﬁ{%‘;g;ﬁgm DEL FECHA INICIO FECHA EIN TIEMPO DE ATENCION S MESES ™
TEG) lea
FAMILIAR
REGIONAL CAUCA CENTRO ZONAL COSTA PACIFICA Z;JE’“»L‘;'P'O (5)DE TIMBIQUI PERIODO DEL INFORME FECHA DE ELABORACION RESPONSABLE DE LA ELABORACION PASTOR OCORO BALANTA
VALOR APORTES INICIALES VALOR ADICIONES VALOR REDUCCIONES VALOR FINAL DEL CONTRATO
#CUPOS CONTRATADOS 450
APORTES ICBF APORTES ENTIDAD CONTRATISTA APORTES ICBF APORTES ENTIDAD CONTRATISTA APORTES ICBF APORTES ENTIDAD CONTRATISTA APORTES ICBF APORTES ENTIDAD CONTRATISTA
VALOR CUPOS MES s s s s -l s s s -
VALOR REAL DEL CONTRATO B 364992693 | § 35436183800 § 1063085500 | s s s 10.630.855,00
ETAPA T Alistamiento I Atencion] _ | T Ciee ]
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JUILIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEVERE DICIEVBRE TOTAL
RUBRO Mes PROGRAMADO|  EJECUTADO | PROGRAMADO | EJECUTADO | PROGRAMADO EJECUTADO PROGRAMADO EJECUTADO PROGRAMADO EJECUTADO PROGRAMADO EJECUTADO | PROGRAMADO | EJECUTADO | PROGRAMADO [ EJECUTADO | PROGRAMADO | EJECUTADO | PROGRAMADO EJECUTADO PROGRAMADO EJECUTADO PROGRAMADO EJECUTADO PROGRAMADO EJECUTADO
Psicosocial - Infancia s |s s s s s s s s s s s s s s s s s s 25436187 | $ 25436187 | 5 43200000 § 43200000( 5 43200000] 5 s 180472374 | § 66.636.187
Gestor de Experiencias s s s s s s s Is s s s s s s -[s! s s s s 10000000 s 10000000 § 14000000 14000000 s 14000000 s -Is 62.000.000 | § 24.000.000
Gestor de Desarrollo s |s s s s s s s s s s s s s s s s s s -Is s Is s s -Is -Is -
Picslogo s |s Is s s s s Is s s s s s s -[s! s s s - s Is s s -Is! -Is -
Talento humano Gestor Metodologico s s |s ‘s s -|s s s s s s s s s s s s s s 1830.000[ $ 1830000 | 5 3660000 [ $ 3660000 § 3660000| § -Is 14640000 | 5 5.490.000
Gestor de Informacién s s s s s s s Is s s s s s s -[s! s s s Is -Is s Is s s -Is! -Is -
Awiliar Administrativo s |s s s s s s s s s s s s s s s s s s 2300000| $ 2300000 4600000 [ $ 4600000 $ 4600000| § s 16400000 | $ 6900000
Profesional Social s s s s s s s Is s s s s s s -[s! s s s Is -Is s Is s s -Is! -Is -
Coordinador General s |s s s s s s s s s s s s s s s s s s -Is s Is s s -Is -Is -
““::f;';zf\;”f” Refrigerios s s s s s s s ‘s s s ‘s s s s ‘s s s s s 31267816 § 31267816 | § 31.787.60 | $ 31.787.69| 5 27994276| s s 154105300 | $ 63055512
M:‘"‘C'L’e':f,gz'a Materiales B s s s s -|s s -|'s s s -|'s B s s -|'s s B s s 30458059 § 30458059 | § 29500000 | § 29500.000| § 18918552 | $ s 138834670 | $ 59.956.050
Material de Identificacion Material s s s s s s s s s s s s s s ‘s e s -|s -|s 3376855 $ 3376855 | § Is s s s 6753710 | § 3376855
Seguro Seguro para participanes. B s s s s s s ‘s s s ‘s s s s ‘s s s s s 347.400| $ 347.400 | $ Is s s -ls 694800 | 5 347.400
5*9"":';‘\‘:}:::'5‘;’:“"”‘/ Boiiquin primeros auxiios porta tipo A B s s s Is s s s s s s s s s s s s s s 575000 $ 575000 s s s s 1150000 | 5 575,000
Transportey gastos de Transporte s s s s s s s s s s s s s s s s s s Is 1400000 § 1400000 | § 2800000 | $ 2800000| § 2800.000| $ s 11200000 | § 4200000
Servicio de
Movil e Movileintemet | $ s s s s s s -|s s s -|s s s s s s s s s 279907 | § 279907 | 8 560000 | § 560000| $ 560.000| § s 2239994 | § 839,997
internet
Actividades de
Material dos aa ejecucion s s s s s s s s s s -|s s s s s s s s - s s s s -|s -ls -
‘Apoyo Materiales y
Gastos Operativos e B s s s s s -|s -|s s s -|s s s s s s s s s 250000| $ 250000 | $ 500000 | $ 500000| 5 500000 $ s 2000000 | $ 750000
operacion
VALOR ICBF APROBADO s Is Is Is Is Is -Is Is Is Is Is s -Is s -Is -Is s -Is s wrsasu s 107521314 | $ 13060769 | $ 130607696 | § 116232828 | § s 592490848 | $ 238129.010
Infancia s -|s |s -|s s s s s -|s s s s s s s s s s |s s s s -Is 10630855 s s 10630855 | $ -
Adolescencia y Juventud s s s s s s s s s s s s s s s s s s s - s Is s s -Is -Is -
VALOR CONTRAPARTIDA APROBADO s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s -Is 10630855 5 -Is -|s -
VALOR TOTAL APROBADO B s s s s B s s s s s s s $ s s s s Is 107521.314 | $ 107521314 | 130,607.69 | $ 130,607,696 | $ 126863683 | $ s 502.490.848 | 5 238.129.010
€1 Contrato gener6 rendimientos financieros: sio11 No I LaEntidad generd reintegros financieros: si1 No I
FECHA DE N
FECHA DE INICIO CORTE | y/ol OR RENDIMIENTOS FINANCIEROS FECHA CONSIGNACION ANEXA RECIBO FECHA DEINICIO | FECHA DE CORTE VALOR REINTEGROS FECHA CONSIGNACION RECIBO
(Extracto Bancario) (Extracto (sino) (sino)
Bancario)
5 - 5 .
5 - s
5 - s
$ - i e
Para constancia de lo anterior, se firma el presente informe alos 197102023
L) Sy
Contador/Revisor Fiscal (cuando aplique) Representante Legal
Nombre: PASTOR
: Fi "
Nombre: INRNE FERNANDO HINESTROZA NURES e oA
©.C.:1064489999 C.C: 4779666
Tarjeta Profesional: 266622-T
iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
auaey
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BIENESTAR
FAMILIAR

REGIONAL:

N° DE CONTRATO:
FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINACION

TIEMPO DE EJECUCION
(Meses):

VALOR TOTAL CONTRATO:
No. CUPOS ASIGNADOS:

% DE COMPRA LOCAL:

NIT DEL OPERADOR:

NOMBRE DEL OPERADOR:

PROGRAMA:
MODALIDAD:
SERVICIO:
No. Mes
1 Noviembre

PROCESO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE SEGUIMIENTO COMPRAS LOCALES

F1.G5.ABS 16/06/2023
Version 9 Pagina 1 del
Clasificacion de la informacion: Publica

CAUCA USUARIO: SPCauca
19003252023 MES VALIDADO: NOVIEMBRE
4/10/2023 FECHA Y HORA DE VALIDACION: 20-dic-2023 17:51
X _ VALOR TOTAL COMPRA DE
: 30/dic/2023 ALIMENTOS: $40.000.000,00

$ 364.992.693 Porcentaje de Compra Local

450 Reportado (%): 31,48
30 Validado (%): 31,48
8170057108

CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO

INFANCIA

PROMOCION Y PREVENCION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE NINAS Y
NINOS

De TG a TU - Infancia

Producto Local Unlda_d &3 Cantidad Valor Total ($)
Medida
Productos de panaderia Unidades 4500 $12.590.000,00

NOTA DEL SUPERVISOR:

NOTA DEL OPERADOR:

Municipio del Proveedor

Timbiqui - Cauca

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

SE VALIDA EL REPORTE PORQUE CUMPLE CON EL PORCENTAJE DE COMPRAS LOCALES

—

Firma del supervisor:

Nombre del Supervisor:

Firma de quien reporta:

Nombre de quien reporta:

Tipo de Proveedor

Pequefio Productor (PP)

2

/ i
NI¥SON JIMENEZ CUERO

CONSEJO COMUNITARIO RENACER

%
Compra
local

Nombre del Proveedor

MARGOTH QUINTERO 31,48




aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1064491243 ANGULO SOLIS BRIANA ELICCE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 1 #2-30 TIMBIQUI-CAUCA 7777777 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 307136445 9459367968 | 2023/12/13 2023/11/30 | BANCOLOMBIA 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc |1l]64491243 JANGULO BRIANA 230301 | 30 $1,160,000) $185,600| ESSC62| 30 $1,160,000) $145,000) 0 $0| sof 14-23( 30 $1,160,000) $6,100( 0 $0| $0| No $336,700)

Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600] $1,160,000} $145,000| $0) $0) $1,160,000| $6,100] $0) $0 $336,700

Pagina 1 de 2 2023/11/30 12:53 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1064491243 ANGULO SOLIS BRIANA ELICCE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 1 #2-30 TIMBIQUI-CAUCA 7777777 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 307136445 9459367968 | 2023/12/13 2023/11/30 | BANCOLOMBIA 0 $336,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $0 $0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $145,000 $0 $0 $145,000

1 $336,700 $0 $0 $336,700

Pagina 2 de 2 2023/11/30 12:53 PM
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€ Banco Agrario de Colombia

NIT. 800.037.800- 8

2371172023 091401 Cojero weifuent

‘ : 0
C'\-:.\a‘ :‘:5 < GUAPI PAGO PROGMDO SOLO EN BANC @ [/ASOPAGOS
Termngl B2125CJ04265 | Operacion 507136626 AGRARIO 2
N | D0 GENERACION PLANTLLA 7~
Transacclén: RECAUDQ DE CONVENIOS
Valor; v’ $336,700.00 Digite el nGmero de
t $0.00 planilla de acuerdo a
Costo de Ia transeccl $0.00 EIDY YADIRA TORRES la fecha en que el
MEL 9% Costo : CAICEDO aportante realice el
GMF del Costo $0.00 pago
’ ‘ CC-1130637793
4 0
Medio de Pa&éFECTlVO Numero de :
Convenio. 12§29 PLANILLA ASISTIDA -ASOPAGO EIDY YADIRA TORRES identificacién
Ref 1:'8627940303
4 CAICEDO
Ref 2. 01130637793202311 LR 1130637793
Ref3 | 28I LT 20N Periodo pensién ‘
Antes de relirarse de Ia ventanilla por favor verifique 202311 202311
que la transaccion solicitada se registré correctamente 202311 Cantidad de registros
en el comprobante. Si no est4 de acuerdo inférmele al \
cajero pefa que Ia corrija, Cualquier Inquletud , 3
comuniquese en Bogota al 5948500 resto de
\ pagar (Total Valer Tipo de Estado
e r seguridad transaccién planilla
social financiera
\ IEJ23-12-21 8627940303 |$336.700 $336.700 $0 I Lista para
) pago_en banco
\

A\

NI

(415)7709998013483(8020)8627940303802001130637793202311390000003367009620231221

Sefior (a) aportante

Para garantizar un mejor servicio, Asopagos le
\ solicita diligenciar la siguiente informacién

Nombre consignante
Tel. Cel.

Tel. Fijo

Pericdo Pagado

Pagina 1 2023-11-27 19:22:00 COPIA BANCO
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aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 34679390 VENTE LEMOS ELSA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO MODELO TIMBIQUI-CAUCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 292415461 9458508471 | 2023/12/22 2023/11/22 | NEQUI 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc |34679390 ENTE ELSA 25-14 | 30 $1,160,000) $185,600| ESSC62| 30 $1,160,000) $145,000) 0 $0| sof 14-23( 30 $1,160,000) $6,100( 0 $0| $0| No $336,700)

Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600] $1,160,000} $145,000| $0) $0) $1,160,000| $6,100] $0) $0 $336,700

Pagina 1 de 2 2023/11/22 01:41 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 34679390 VENTE LEMOS ELSA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO MODELO TIMBIQUI-CAUCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 292415461 9458508471 | 2023/12/22 2023/11/22 | NEQUI 0 $336,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $0 $0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $145,000 $0 $0 $145,000

1 $336,700 $0 $0 $336,700

Pagina 2 de 2 2023/11/22 01:41 PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 25718911 || NUMERO PLANILLA: 4530111257  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FANNY BALANTA NABOYAN | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TIMBIQUI DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: 5
DIRECCION: CABECERA  TELEFONO: 8242361 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 9996918927
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - RENACER N.
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 185.600 $ 400 $ 186.000
SUBTOTALES: $ 185.600 $ 400 $ 186.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $ 300 $0 $ 145.000 $ 300 $0 $ 145.300
SUBTOTALES: $ 145.000 $ 300 $0 $ 145.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 6.100 $ 6.100 $ 100 $0 $ 6.200
SUBTOTALES: $ 6.100 $ 100 $0 $ 6.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne 0N INOMBRES ' sZlo5lz/ug<gzo sl |d /0|0 |=| < |29« o : VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
SEEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE |ApORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 |cc BALANTA  [NDEPENDIE $ 1.160.000 NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $ 185.600EPS037- (30 $§ $145000  $0 $145.00014-23- 30 $ 25718911 | $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
25718911 RABOFAN T Ao PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2023/12/07 10:39 USUARIO: SOl CC25718911 PAGINA 1 DE 1
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COMPROBANTE DE PAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL CORREO CIUDAD - DEPARTAMENTO CELULAR
CC 1059450399 0 JARLIN JOEL TELLO SOLIS | 0 JARLIN.JOEL97 @GMAIL.COM 19-318 3148307333
NUMERO PLANILLA 28344875
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 28344875
PAGO HASTA DIAS DE MORA VALOR MORA TOTAL A PAGAR
2023-11-24 0 $0 $ 336.700
ENTIDAD AFILIADOS TOTALES
PORVENIR 1 $ 185.600
ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD 1 $ 145.000)
ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $6.100
Sin CCF 1 $0
SENA 0 $0
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 0 $0
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA 0 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 0 $0
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL DIRECCION CIUDAD - DEPARTAMENTO TELEFONO
CC 1059450399 0 JARLIN JOEL TELLO SOLIS | 0 KRRA 7 NO 10 29 BARRIO LA FORTALEZA 19-318 3148307333
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION PERIODO SALUD NUMERO ID PLANILLA TIPO REFF,/Egg'\ig:Q)DE FECHA PAGO BANCO DIAS MORA VALOR
2023-11 2023-11 1059450399 28344875 | 28344875 2023-11-30 BANCO AGRARIO 0 $ 336.700
RESUMEN DE PAGO
ENTIDADES CcODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
AFP (Administradoras: 1) 1 185.600 $0 $0 $0 $185.600
PORVENIR 230301 800224808 8 1 $185.600 $0) $0) $0) $185.600

Péagina 1
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ENTIDADES CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
EPS (Administradoras: 1) 145.000 $0 $0 $0 $145.000
ESSC ASMET SALUD ESSC62 900935126 7 $145.000 $0 $0 $0 $145.000
ARL (Administradoras: 1) 6.100 $0 $0 $0 $6.100
POSITIVA 14-23 860011153 6 $6.100 $0 $0 $0 $6.100
TOTAL $336.700 $0 $0 $0 $336.700

Péagina 2
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1059449911 ORTIZ RUIZ KAROL LIZETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 13 # 4-08 GUAPI-CAUCA 3142020025 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 306450672 9459152546 | 2023/12/05 2023/11/30 | BANCOLOMBIA 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0
Ciudad: GUAPI Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0
1 |cc |1059449911 |0RTIZ KAROL |Z30301 | 30 $1,160,000 $185,600(  EPS037[ 30 $1,160,000 $145,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,160,000 $6,100| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/11/30 09:16 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1059449911 ORTIZ RUIZ KAROL LIZETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 13 # 4-08 GUAPI-CAUCA 3142020025 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 306450672 9459152546 | 2023/12/05 2023/11/30 | BANCOLOMBIA 0 $336,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 S0 S0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 S0 S0 $6,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,100 $0 $0 $6,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 $0 S0 $145,000

TOTAL 1 $336,700 $0 $0 $336,700

Pagina 2 de 2 2023/11/30 09:16 AM
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IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: J_{r

FECHA GENERACION REPORTE:
e

CC-1061715597

T ——
r"_"“"‘ =
2023-12-07

gq % kﬁT[FICRIIBN
DA

d IDENTIF1CACION:

5 43\0h4

nnn

i

ReEerencra 862814232%Vaior: $336. 6,
Aplica uan?muneg pa;tnulares con gl
e

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-01-16 Conserui ) egeerw ticiar] y o

PERIODO PENSION: 2023-12 soporte vali oeg gﬂagtender cualquier

PERIODO SALUD: e I Par?er;zblanfcian?j \PEETE T 57 este

NUMERO PLANILLA: " 8628142345 ‘ serwmgggce ggttf gafﬁcgg con. co.

TOTAL COTIZANTES: 1 el s

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8628142329 - A

TIPO DE PLANILLA: l i

OR PAG
vouere | MMERO | o | foe0 |oussitenal \ TOttkes |, S| vaion eaoan
EPS037 9800156264 NUEVAER.S. SA. 1 $ 1.160.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $ 145.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.160.000 $0 $0 $0 $ 185.600 $ 185.600
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.160.000 $0 $0 $o $6.100 $6.100
Total a pagar $0 $0 $0 $336.700 $336.700

‘: FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES; | 16/01/2024

s e [EP———
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aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1061694081 OROBIO RIASCOS MAYRA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL lopez de micay cauca LOPEZ-CAUCA 7777777 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 291954500 9458947662 | 2023/12/20 2023/11/22 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc |1l]61694081 OROBIO MAYRA 25-14 | 30 $1,160,000) $185,600| EPS037| 30 $1,160,000) $145,000) 0 $0| sof 14-11f 30 $1,160,000) $6,100( 0 $0| $0| No $336,700)

Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600] $1,160,000} $145,000| $0) $0) $1,160,000| $6,100] $0) $0 $336,700

Pagina 1 de 2 2023/11/22 10:04 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1061694081 OROBIO RIASCOS MAYRA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL lopez de micay cauca LOPEZ-CAUCA 7777777 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 291954500 9458947662 | 2023/12/20 2023/11/22 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $336,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,100 $0 $0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000

1 $336,700 $0 $0 $336,700

Pagina 2 de 2 2023/11/22 10:04 AM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

#
RECIBO PARA PAGO Vancoomen
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE GIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1066838546
NOMBRE & RAZON SQCIAL: NABY SHIRLEY VENTE ARAGON
CIUDAD/MUNICIPIO: TIMBIQUI DEPARTAMENTO: CAUCA
DIRECCION: CABECERA TELEFONO: 8242381
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERQ PLANILLA: 4529025711 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANQ: 2023 SALUD: ARO: 2023
INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/12/13 0 50 $ 336.700
2023/12/14 1 $ 500 $ 337.200
2023/12/15 2 $ 800 $ 337.500
2023/12/18 5 $ 1,900 $ 338.600
2023/12/19 ] $2.200 $ 338.900
2023/12/20 7 $ 2.500 $ 339.200

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE [ LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
000156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 145,000
SUBTOTAL! 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $6.100
\ TOTAL POR PAGAR: $ 336.700

Powered by CamScanner
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 4701167 || NOMERO PLANILLA: 4529576224  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILLINTON SUAREZ RIASCOS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: LOPEZ DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: LOPEZ DE MICAY CALLE EL SENDERO ~ TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/27 NUMERO AUTORIZACION: 0996727688
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $185.600 $0 $ 185.600
SUBTOTALES: $185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. g $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $0 $0 $6.100
SUBTOTALES: $6.100 $0 $0 $6.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 6 FSP [PORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
NP IFICANomBRES | s Z o5 2|ulg<lgzol s | v | a|o|lal=| & 50| & 3) ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
I CC4701167SUAREZ — INDEPENDIE $1.160.000 NO 230301- |30 § $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185.600ESSC62- [30 §  $145.000 $0 $145.00014-23- |30 § 4701167 | $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
RIASCOS TS 1o PORVENIR| | 1.160.000 ASMET 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
PRESTACION SALUD COMPANI
DE EPS A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/11/25 11:18 USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1059046855 NUMERO PLANILLA: 4527804845  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YOVANY RIASCOS RIASCOS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARNO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: LOPEZ DEPARTAMENTO: CAUCA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE SANTANDER  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/20 NUMERO AUTORIZACION: 9996669186
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
'SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $0 $0 $6.100
'SUBTOTALES: $6.100 $0 $0 $6.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e | TipODE |3 2| & % olFwuaelea |-z slwl<| o o = o 5 FSP fPORTES INDICADOR o S CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ s Zlo5|z|uwogglgolo | v | Jd|0o|lo|=| T 39| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ R |Z | |FlFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |< > %] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
2E W 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC g:gggg II\II\ITDEEPENDlE $1.160.000 NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600ESSC62- [30 $  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $105904685| $ 6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1059046855 C 0 Y CONTRATO PORVENIR| | 1.160.000 ASMET 1.160.000 POSITIVA 1.160.000
PRESTACION SALUD COMPANI
DE EPS A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PROCESO Paginaldel

PROMOCION Y PREVENCION 20/10/2023
Clasificacion de la informacion
Publica

BIENESTAR FORMATO ARTICULACION TRANSECTORIAL (MAPA DE ACTORES - OPERACION)
FAMILIAR
Nombre del Operador CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO NIT del operador 817005710-8 Programa ATRAPA SUENO No. del contrato 19003252023
ACOMPANAMIENTO EN LOS
- PROCESOS DE INTERVENCION EN
ASOCIACION NAVENGANDO |NCISO JAVIER CANCHII|  REPRESENTANTE LEGAL 3106601385 ONGs Municipal CONTROL SOCIAL Alto PRO DEL FORTALECIMIENTO Y 3 si
CUIDADO DE LOS NN
1 10/11/2023 Cauca TIMBIQUI
PROTECCION
CULTURAL Y FORTALECIMIENTO CULTURA A
FUNDACION NACION PRIETA [E LUIS MOSQUERA RIAS|  REPRESENTANTE LEGAL nacionprieta@gmail.com 31847229902 ONGs Municipal CONSTRUCCION DE Alto NINOS Y NINAS PARTICIPANTRES 4 si
PAZ ATRA VEZ DE LA DEL PROGRAMA
MISMA
2 13/11/2023 Cauca LOPEZ DEL MICAY
REALIZAR JUNTANZAS EN PRO
' . Organizaciones de INTERCAMBIO DEL FORTALECIMIENTO
g @gmail.
NEGROS UNIDOS HERMINTON BALANTA | REPRESENTANTE LEGAL | ccnegrosunidos@gmail.com 3153445372 e Municipal CULTURAL Alto INTERCULTURAL DE NN DEL 1 si
3 13/11/2023 Cauca TIMBIQUI

TRABAJAR EN PRO TEJER SUENOS CON NINAS Y

. NINOS DEL MUNICIPIO
FUNDACION TEJEDORAS MARICELA CASTRO APOYO 3103932989 ONGs Municipal DE L';\EPLFZOI\"I'IE‘E(Z)ION Alto DIRECTAMENTE VINCULADOS AL 1 Sl

4 6/11/2023 Cauca GUAPI

OBSERVACIONES:

DAVISON VENTE SINISTERRA
C.C: 1003151828

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

Cuslauier copi i OPIA LADA,

Los DATOS ACUERDQ A LA POLITICA DE DATOS PERSONALES DEL ICSF Y ALALEY
1581 DE 2012
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BIENESTAR
FAMILIAR

ESTRATEGIA ATRAPASUENOS:

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

INFORME MENSUAL # 002

DATOS BASICOS CONTRATO

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

1.

2.

3.

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

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

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

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

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

_Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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Fecha de inicio de la prérroga/adicion:

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

Valor adicion:

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

ADICION / PRORROGA (S| APLICA)

Rural:

Rural dispersa:

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

(%) Valor

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

REPORTE DE GESTION

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

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

6- 9 X X

afios

10- 13 X X

afios

Mixto

Curso de

vida

# Lectura
de
contexto

# Grupales
transformadore
s devida

#
prevencién #
de # familiares Colectivos

Colectivo

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

_Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“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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BIENESTAR
FAMILIAR

vulneracio
nes
6-9
afos
10- 13
afios
Mixto

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

6-9
afios

10- 13
afos

Mixto

DIAGNOSTICO DE DERECHOS (Por contrato)

Numero de derechos identificados NUumero de activacion

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

18 — 28 afios

14 - 17 afios
TOTA

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

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

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

_Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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BIENESTAR
FAMILIAR
Violencias sexuales y
Explotacion Sexual Comercial
de Nifias, 0 0 0 0
Nifios y Adolescentes
(ESCNNA)
Matrimonios y uniones
Infantiles Tempranas y 0 0 0 0
Forzadas (MUITF)
Violencias al interior del hogar = 0 0 10 0
Trabajo infantil 0 0 0 0
Alta permanencia y vida en
calle 0 0 0 0
Embarazo infantil 0 0 0 0
Trata de personas 0 0 0 0
Reclutamiento,
utilizacién y uso por parte de
Grupos Armados 0 46 0 0
Organizados GAO y Grupos
Delictivos Organizados GDO
Consumo de sustancias
psicoactivas 0 0 0 0
Riesgos digitales 200 200 0 0
Actos de discriminacién por
razones de pertenencia
étnica, discapacidad y/o 0 0 0 0
estatus migratorio
Acoso escolar o bullying 0 75 0 0

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

_Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“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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FAMILIAR

Suicidio 0 0 0 0

Otro(s)

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

Violencias Basadas en
Género (VBG)

Prevencion de embarazo
adolescente

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

Riesgos digitales

Trabajo no protegido e
informal

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

_Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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Conforme al seguimiento e implementacion del Programa, indique el nimero de riesgos identificados por
curso de edad de los participantes y por categoria de riesgo. El reporte debe ser acumulativo, mes a mes.

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

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

Violencias al interior del

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

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

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




= PROCESO )

‘ i“ ) PROMOCION Y PREVENCION
- FORMATO INFORME MENSUAL OPERADOR Version1 | Pagina 7 de 47
FAMILIAR

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

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

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

Violencias Basadas en
Género (VBG)

Prevencion de
embarazo adolescente
Prevencion del delito

Trata de personas

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

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

Consumo de sustancias
psicoactivas
Riesgos digitales

Trabajo no protegido e
informal

Fortalezas:

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

1. Sentidos de viday buen vivir:

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

2., Participacion y construccion de paz

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

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

3. Promocién de derechos y prevencion de vulneraciones

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

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

- Comunicacion claray accesible.

4. Gestiony articulacion para el desarrollo integral

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Describir las acciones puntuales frente a cada uno de los siguientes componentes:

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

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

Centros comunitarios, promueven el desarrollo integral.

Biblioteca publica, fomenta la lecturay acceso ala informacion

Iglesia, apoyo emocional y espiritual alos NNA y familia

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

1. Sentidos de viday buen vivir

- Laimportancia de la participacién activa

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

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

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

2. Participacion y construccion dejpaz

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

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

3. Promocion de derechos y prevencion de vulneraciones

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

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

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

4. Gestion y articulaciénpara el desarrollo integral

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

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

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

1.

Sentidos de vida y buen vivir

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

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

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

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

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

“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012”
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- Desconfianza institucional, la falta de confianza dificulta la cooperacion y la implementacion
efectivas de iniciativas.

- Cambio de culturay perdida de identidad

3. Promocion de derechos y prevencion de vulneraciones

- Violenciay maltrato infantil.

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

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

4. Gestién y articulacion para el desarrollo integral

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

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

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

1. Sentidos de viday buen vivir

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

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

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

2. Participacionyiconstruccionde paz

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

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

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

3. Promocién de derechos y prevencion de vulneraciones [

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

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

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

4. Gestiony articulacion para el desarrollo integral

- Gestion parala generacién y fortalecimiento de otras ofertas.

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

- Desarrollar actividades de sensibilizacion que promuevan la responsabilidad comunitaria.

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

7. Registro
ografico (1)

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

Experiencias exitosas para nifias, nifios y sus familias:

Observaciones:

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA?

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

cumplimiento de
la obligaciény la
ubicacién de este?

1.1. Constituir y SI Se allegaron de Secop I
allegar al ICBF manera Y via correo
las garantias oportuna las fL'Iecetrr\‘/’ig';ro dae'I
requeridas dentro GRS R onitato
de los tres (3) establc_amdas
dias hébiles el
siguientes a la
suscripcion del
Contrato

1.2. Garantizar la Sl Inscripcion y familias
gratuidad del participacion
SerViCiO. gratmta.

1.03.Conformary Sl Convocatoria Plataformas
disponer bajo su parala digitales

seleccion

propia autonomia

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

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

3 El operador debera incluir cualquier informacién que considere relevante relacionado con el cumplimiento de la
obligacion. El diligenciamiento de esta columna no es obligatoria. Lo anterior también aplica para las obligaciones
generales y especificas.
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y responsabilidad idénea del
el talento humano personal
del proyecto, de
conformidad con
la propuesta y el
presupuesto
aprobados, y lo
estipulado en los
Manuales
Operativos.
1.4. Cumplir con el S Alafechadel = DOCUMENTACIO

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

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

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

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

1.7.

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

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

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

A la fecha del Correo electrénico
presente

informe se han

cumplido con el

apoyo oportuno

al icbf

N/A Correo electrénico

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

1.8.

1.9.

1.10.

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

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

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

Mantener Sl
indemne al ICBF

N/A Correo electrénico

PROHIBICION N/A
POR PARTE DE

LA

ORGANIZACION

AL PERSONAL
CONTRATADO

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

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

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

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

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

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

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

Sl Firma
compromiso de
confidencialidad
por cada talento

humano

Sl Dotacién de
equipos.

Sl Inscripcion a

seguridad SISS

Asistencia remitida
por el icbf durante
la reunién

Documento firmado
enviado via correo
al supervisor

Oficina renacer
negro

Certificado de
cumplimiento y/o
planillas de pago

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
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1.15.

1.16.

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

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

SI

Sl

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

PROHIBICION

Personal

contratado —
espacios de
participacion
(encuentros)

INFORMES
FINANCIEROS Y
DE MAS
SOPORTES
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1.17.

1.18.

1.19.

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

Sl

CUIDADO
OPORTUNO

SUMISTRO DE
INFORMACION
VERIDICA

COMUNICACION
CONSTANTE
VIA CORREO Y
MEDIOS
DIGITALES

N/A

SISTEAMAS
AUTRORIZADOS

MEDIOS
DIGITALES
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1.20.

1.21.

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

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

Se contratd aun  Aplicativo
personal idoneo cuéntame
que verifique y

monitoreo las

acciones hechas

en el aplicativo

cuéntame.
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servicio
complementario

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

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

g i d
responsabilidad de 2?;2535 ©

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

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

de seguridad humano
estipuladas en el

Manual Operativo

de la Estrategia.

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

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

1.25.

1.26.

1.27.

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

para la garantia de

derechos.

Hacer parte
del Comité
Técnico Operativo
conformado para

el seguimiento a la

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

Sl Asistencia Listado de
puntual asistencia
Sl Se establecieron
fechas de

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

Sl

Correo electrénico
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1.28.

1.29.

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

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

financiera.

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

) terminacion del
relacionada con la mes

ejecucion del

CERTIFICACION
BANCARIA
ENVIADA AL
SECOP Y AL
SUPERVISOR DEL
CONTRATO

Entrega via correo
al supervisor
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1.30.

1.31.

1.32.

1.33.

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

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

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

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

Cumplimiento
total de las
obligaciones
descripta

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

DOTACION
REQUERIDA
MES A MES

CUMPLIDO

N/A

INFORMACION
GENERAL

FACTURAS E
INFORME
FIANCIERO

N/A
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con
responsabilidad,
eficiencia y
transparencia.

1.34.  Atender

1.35.

1.36.

1.37.

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

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

Sl

Sl

Sl
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1.38.

1.39.

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

SI N/A

Sl CUMPLIDO

N/A

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

1.41.

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

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

estipulado para

obligaciones que :
este periodo.

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

PLATAFORMAS
DIGITALES (correo
electrdnico)
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

ALISTAMIENTO

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

la obligacién y la

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

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

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

posterior llenado

suministrados 0 Lo
del formato inicial

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

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

2.6. Conformar y
organizar los

equipos de
talento humano y
realizar el
proceso de
induccién y

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

SI

SI

SI

de NN autorizado
por el icbf

Formato
entregado via
correo electronico

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

Una vez
seleccionado el
talento humano

idéneo encargado

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

Formato entregado
via correo
electrénico

Directorio del
talento humano
presentado al
supervisor del
contrato

Listado de
asistencia y registro
fotogréfico.
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2.7.

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

entregar los
listados de
asistencia y

fotografias  que
den cuenta del

proceso de
induccion, tal
como se

mencionan en los
Manual
Operativo.

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

SI

Se cumplié a
cabalidad con lo
dispuesto en la

ley

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

2.8

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

avaladas.
Elaborar y
presentar al

supervisor  del
Contrato el mapa

Sl Elaborado y
entregado

Entregado via
correo
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de actores

29

institucionales del
territorio, segun lo
establecido en los
Manual

Operativo, en el
marco del
enfoque de
transectorialidad.

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

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

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

de menls de la
complementacién
alimentaria

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

los centros
zonales,
dependiendo de
las
particularidades
de cada

departamentoy lo
establecido en el
Manual
Operativo.

2.12Diligenciar en el
formato provisto
por EL ICBF, el

SI

profesional en el
area.

DILIGENCIADO

al supervisor y
nutricionista
regional

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

segun lo
establecido en el
Manual
Operativo.

213.  Aplicar el

formato de
consentimiento  de
participacion
diligenciado por los
representantes

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

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

214. Entregar el
cronograma de

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

SI

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

Diligenciado y
entregado

establecidos via
correo electrénico

Documentos
firmados por los
padres y enviados
al supervisor del
contrato

Correo electrénico
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Estrategia, segun

Modalidad 2.
Espacios
comunitarios, de

acuerdo con o
estipulado en el
Manual Operativo.

215. Entregar la

designacién por
escrito del
representante del
operador en

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

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

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

SI

Sl

Sl

SI

diligenciado Entregado via
correo electronico al
supervisor del

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

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

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

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

pmy de 04:00pm

a 06:00pm

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

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

Desarrollar los Sl
ejercicios de
participacion y
construccién de paz,
de acuerdo con lo
establecido en las
orientaciones
metodolégicas,
definidas por EL
ICBF.

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
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Crear y administrar Sl orientar a los NN
espacios de en la elaboracién
di izacion d de péaginas
|nam|zaC|_on € digitales y su
redes (sociales y de manejo adecuado
contenido en las del mismo con un
diferentes enfoque educativa
plataformas web) que permita el

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

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

Entregar el S
cronograma de
encuentros de cada
mes dentro de los
Gltimos cinco (5) dias
habiles del mes
anterior a su
realizacion, en el

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
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formato establecido
por EL ICBF,
teniendo en cuenta la
modalidad del
esquema de atencién
de la Estrategia,
segun aplique
Modalidad 2.
Espacios
comunitarios, de
acuerdo con lo
estipulado en el
Manual Operativo.
Este cronograma
debe incluir los sitios
y las horas en los
cuales se realizaran
los encuentros. En
caso de presentarse
cambios en la
programacion,
deberan comunicarlo
al supervisor del
Contrato con minimo
cuarenta y ocho (48)
horas de anticipacion.
Garantizar las Sl
condiciones
operativas,
metodoldgicas,
técnicas y logisticas
para asegurar la
continuidad de las
actividades y la
participacion de los
beneficiarios en las
actividades de la
Estrategia, de
acuerdo con lo
establecido en el
Manual Operativo.
Asegurar la entrega Sl
del refrigerio
(complementacion
alimentaria) a los
participantes en los

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

Entrega de
alimento
reforzado en
cada encuentro
por parte del
personal

Construccion de la
propuesta
metodologica

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

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

Hasta este punto

dela
implementacion
de la estrategia

se ha cumplido a

cabalidad con la
entrega de
refrigerio a los

450 beneficiarios

atendidos.

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

Aplicativo
cuéntame

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

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

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

Diligenciado en Correo electrénico
los tiempos

establecidos

entre el

supervisor del

contrato y el

operador

Seguimiento N/A
activo a los
beneficiarios que

por alguna razén

faltan al

encuentro al

menos 1 vez

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
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para el esquema de
atencién de la
Estrategia: Modalidad
2. Espacios
comunitarios.
Entregar y cumplir S Transporte,
con la contrapartida pap.e'e”% y
ofertada en los ﬁglrggﬁfo €
términos y
condiciones
presentados en el
FORMATO 9
“COMPROMISO DE
APORTE MINIMO EN
DINERO Y/O EN
ESPECIE”, es decir
que EL OPERADOR
puede distribuir la
contrapartida en
minimo dos (2) de las
tres (3) actividades
que se mencionan en
dicho formato. La
contrapartida debera
corresponder minimo
al tres (3%) por ciento
del valor del aporte
del ICBF. La
contrapartida se
traduce en elementos
que favorezcan la
Optima
implementacién de la
Estrategia, dentro de
los siguientes
conceptos: i)
Cualificacion de
iniciativas formuladas
por los participantes,
que podran ser
ejecutadas por
organizaciones de
base del territorio de
ejecucion del objeto
contractual, tales
Como organizaciones

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
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étnicas, juveniles, de
mujeres,
corporaciones o
personas naturales,
entre otras ii)
Materiales o
implementos que
permitan cualificar el
desarrollo de las
actividades
propuestas, de
acuerdo con las
metodologias
implementadas en los
Manual Operativo de
la oferta para el
desarrollo de
habilidades,
vocaciones y talentos
de nifias, nifios,
adolescentes y
jévenes del ICBF. iii)
Actividades de
movilizacién social
para el
reconocimiento y
garantia de los
derechos de nifias y
nifos.

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

Garantizar la Sl Acciones

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

Directorio del
talento humano
entregado via
correo

Formato de revelo

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
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jévenes en al menos
el ochenta por ciento
(80%) de los
encuentros
establecidos en la
Estrategia.
Garantizar la S
permanencia y
participacion de
padres, madres y
cuidadores en al
menos el sesenta por
ciento (60%) de los
encuentros
establecidos en la
Estrategia.

Obligaciones
(textuales del
contrato)

(si,no o en
ejecucion)

3

Cumplimiento

Accesorias,
acompafiamiento
y convocatoria
activa a los
padres

CIERRE

Actividades
realizadas

Visitas, redes
sociales

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

Observaciones

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

Obligaciones
(textuales del
contrato)

(si,no o en
ejecucion)

Cumplimiento

Actividades
realizadas

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

Observaciones

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA ADMINISTRACION DE LOS RECURSOS

Obligaciones
(textuales del
contrato)

Cumplimiento
(si,nooen
ejecucion)

Actividades
realizadas

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

Observaciones

OBLIGACIONES EN EL MARCO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
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Fuente
Obligaciones Cumplimiento verificacion que
(textuales del (si,no o en Actividades evidencia el Observaciones
contrato) ejecucion) realizadas cumplimiento de

la obligaciény la
ubicacion de este

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

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Periodo del informe
Tipo de contrato/convenio

Valor Inicial del contrato/convenio

Objeto

Alcance del objeto (si aplica)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segun clausula de Nilson Jimenez Cuero, Profesional especializado,

supervisién del contrato/convenio)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segiin memorando de Nilson Jimenez Cuero, Profesional especializado,

designacion, si aplica)

Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion)

Otros supervisores (*)

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

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 1900324 DE 2023
INFORME PERIODICO No 01

1. Datos generales

F1.P18.ABS

27/11/2020

Versién 4

Péagina 1de 16

Clasificacion de la Informacion Publica

04/10/2023 a 30/11/2023 Numero de contrato/convenio: 19003242023
APORTE Fecha suscripcién contrato/convenio: 4/10/2023
$ 364.992.693 Plazo de Ejecucion Inicial (hasta 30/12/2023

cuando):

Prestar el servicio publico de bienestar familiar para contribuir en la atencién integral, el fortalecimiento de habilidades,
vocaciones Yy talentos, potencializando los planes de vida de la poblacién objeto de atencion, para la participacion y la construccién

de paz, mediante la gestién y articulacion inter y transectorial.

2. Datos supervisor

Codigo 2828, Grado 16 N
contrato/convenio)

Fecha memorando

Codigo 2828, Grado 16 )
aplica)

(cooperantes) - (Si aplica)

Nilson Jimenez Cuero Cargos de otros supervisores

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

3. Datos contratista

Nombre y cargo Supervisor ICBF Nilson Jimenez Cuero,
(que conocié de la ejecucién del Profesional especializado, Cédigo

designaciéon de supervision (si

Supervisores  otras  entidades

2028, Grado 16
de

Profesional especializado

Nombre Contratista: CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO Cédula o NIT: 817005710
Direccion: TIMBIQUI - CAUCA Correo electrénico: cc.renacernegro@gmail.com

Representante Legal que
Representante Legal que suscribié el contrato/convenio:  PASTOR OCORO suscribird el acta de Liquidacién

(i):
Fecha Certificado Actualizado de Existencia vy
Representacion Legal (i):
(i) Estos datos sélo deberan diligenciarse en el Informe Final para liquidacion.

4. Plazo de duracién del contrato/convenio

Desde cuando: 4/10/2023 Hasta cuando: 30/12/2023
Fecha aprobacion pdlizas: Fecha expediciéon R.P.:
Fecha acta de inicio: Fecha inicio del contrato/convenio:
Fecha documento de Prérroga (si aplica): P”’."O%’a“ hasta cuando  (si

aplica):
Fecha aprobacion pdliza de la prorroga: Fecha de terminacién:
Si se presentan méas prérrogas, incluir mas filas para éstas.

5. Informacién presupuestal
Valor Inicial del contrato/convenio $ 364.992.693
Aporte ICBF 354.361.838
Aporte Contratista (si aplica) 10.630.855
No. de CDP: 57123 Fecha CDP: 24/08/2023 Valor de CDP: $ 354.361.838
No. de RP: 350223 Fecha RP: 4/10/2023 Valor de RP: $ 354.361.838

(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicién: Valor Adici6n:

Descripcién del concepto de adicion realizada en el periodo:

No.CDP Adicion:
No. de RP Adicién:

Valor adicién aporte contratista:

Fecha aprobacion pdliza de la adicién

Fecha CDP Adicion: Valor CDP Adicion:

Fecha RP Adicion: Valor RP Adici6n:

Si se presentan més adiciones, incluir filas para éstas.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucién:

Proceso F1.P18.ABS

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Version 4
Péagina 2 de 16

Clasificacion de la Informacion Publica

Valor disminucién :

Descripcion del concepto de disminucién realizada en el periodo:

No.CDP disminucién :
No. de RP disminucién :

Fecha CDP Valor CDP disminucion :
Fecha RP disminucién Valor RP disminucién :

Si se presentan méas disminuciones, incluir filas para éstas.

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)

Valor anticipo (si aplica):
Porcentaje amortizacion (si aplica):

Fecha pago anticipo (si aplica):

Periodo facturado:

Forma de Pago:

El valor del contrato a suscribir sera hasta por el valor del presupuesto oficial de la zona adjudicada, incluidos todos los costos directos
e indirectos asociados a la prestacion del servicio, y los impuestos de ley.

El aporte efectuado por EL ICBF sera realizado a través de cuatro (4) pagos en cada uno de los contratos de aportes.

Los aportes del presente contrato se realizardn en mensualidades vencidas o previa aprobacién del supervisor del contrato, contra
servicio efectivamente prestado y previa presentacion de los soportes por parte del OPERADOR, como se registra en la siguiente
tabla:

Desembolso por mes de operaciénEtapaHasta el Porcentajelbtal Contrato

1Alistamientollb dias$ 35.436.184

2BtenciénMensual$ 106.308.551

3BtenciénMensual$ 106.308.551

4 Atencion-Cierre Mensual $ 106.308
El valor del presente contrato de aporte es de OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y
TRES PESOS M/CTE. ($892.204.363). Los recursos 2023 se encuentran respaldados mediante el Certificado de Disponibilidad Presupuestal: CDP No.

57323 del 24 de agosto de 2023, expedida por el Grupo Financiero de la Regional Cauca. El valor del contrato de aporte
esta discriminado de la siguiente manera:
Aporte ICBF: OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS VEINTIOCHO

PESOS M/CTE ($866.217.828) en dinero

Aporte FUNDACION LICEO COMERCIAL CIUDAD EL BORDO: VEINTICINCO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE. ($25.986.535) de los cuales DOCE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SESENTA Y
OCHO PESOS M/CTE ($12.993.268) seran en dinero, y DOCE MILLONES NOVECIENTOS

NOVENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($12.993.267) seran en especie, la cual se desglosa en: 1,5% Materiales o
implementos que permitan cualificar el desarrollo de las actividades propuestas, de acuerdo con las metodologias implementadas en el Manual Operativo
de la oferta para el desarrollo de habilidades, vocaciones y talentos de nifias, nifios y 1.5% Cualificacién de iniciativas formuladas por los participantes que
podran ser ejecutadas por organizaciones de base del territorio de ejecucion del objeto contractual, de conformidad con la propuesta presentada y el
presupuesto aprobado. PARAGRAFO PRIMERO: Los recursos publicos que
reciba la entidad sin animo de lucro en razén del Contrato, se usardn Unicamente para el cumplimiento del objeto del mismo.
PARAGRAFO SEGUNDO: Los costos correspondientes al talento humano, refrigerios, materiales, desplazamientos y traslados, han sido fijados de
acuerdo con el estudio de costos remitido por la Direccion de Abastecimiento para la Direccién de Infancia mediante memorando Nro:

202312600000109523 del 24 de agosto de 2023.
PARAGRAFO TERCERO: El operador realizara proceso de facturacién de acuerdo con los productos definidos en las formas de atencién segtn el Manual
Operativo que correspondan y los pagos se realizaran de manera independiente. CLAUSULA CUARTA.
- FORMA DE PAGO: EL ICBF pagara el valor del contrato asi:

Pago Unico etapa de alistamiento: Por una (1) sola vez durante la ejecuciéon del Contrato, EL ICBF reconocera al operador el valor de la etapa de
alistamiento. El valor del alistamiento y Bisqueda Activa equivalente a OCHENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS VEINTIUN MIL SETECIENTOS
OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($86.621.786) por cupo focalizado (nifio o nifia) durante este periodo. El pago solo serd desembolsado previa
autorizacion del supervisor del contrato, correspondiente a todos los productos definidos en el numeral 4.2 Etapa de Alistamiento: Preparacion para la
prestacion del servicio - Planes, informes y reportes de la etapa de alistamiento. Operacién de Encuentros: Primer desembolso: por valor de hasta
DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE
($259.865.347)

correspondientes al treinta por ciento (30%) del valor de los aportes ICBF, Segundo Desembolso: por valor de hasta DOSCIENTOS CINCUENTA Y/
NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

($ 259.865.347) correspondientes al treinta por ciento (30%) del valor de los aportes ICBF, Tercer Desembolso: por valor de hasta

DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL PESOS M/CTE
($259.865.351) correspondientes al treinta por ciento (30%) del valor de los aportes ICBF contra la realizacion efectiva de actividades, certificadas Y|
aprobadas por el Supervisor del contrato. Este valor se pagara por cada nifia y nifio atendido efectivamente en dicha actividad, para lo cual el operador,
ademés de los requisitos para la emision del Certificado de Cumplimiento, debera entregar al ICBF los soportes de listados de las nifias y nifios,
participantes a dichas actividades, registros fotogréaficos y los informes establecidos en cada etapa.

PARAGRAFO PRIMERO: Periodos de corte en la Operacion de los Encuentros: Los periodos de corte seran mes calendario (dia 1 de cada mes hasta
dia 30 de cada mes). En el caso de meses de operacién parcial de los encuentros, se pagara por nifia y nifio asistente a los encuentros realizados en ese
periodo de mes. Los pagos se realizaran previo cumplimiento de los requisitos para la emisién del certificado de cumplimiento, dentro de los 30 dias
calendario siguientes a la radicacion de la factura y la certificacion de cumplimiento. Todos los pagos (periodo de alistamiento, operacién de encuentros vy
actividades de cierre) se realizaran conforme al PAC del ICBF.

PARAGRAFO SEGUNDO: Documentos que se requieren para el proceso de certificado de cumplimiento y expedicién del pago:

EL OPERADOR del servicio debe presentar los siguientes documentos, para que el supervisor del Contrato proceda con el proceso de certificado de
cumplimiento y expedicion del certificado de pago:

a.Reporte de asistencia de las nifias y nifios, a los encuentros realizados, de acuerdo con los mecanismos de reporte establecidos por EL ICBF.

b. Factura de venta o cuenta de cobro de acuerdo con el régimen tributario al que pertenece. Su valor debe ser coherente con la liquidacién del pag|
correspondiente tanto en letras como en ndmeros.

c. Certificado de cumplimiento de pago al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Laborales y Aportes Parafiscales, expedida por el
representante legal y/o el Revisor Fiscal del OPERADOR, cuando a ellos haya lugar.

d. Certificado de cumplimiento de pago oportuno a proveedores y al talento humano contratado para la ejecucién del Contrato e implementacién de
estrategia, expedida por el representante legal, o revisor fiscal del OPERADOR.

e. Planilla de pago de retencion en la fuente, correspondiente al formato establecido por la DIAN para este efecto. Debe venir firmado por el representan
legal del OPERADOR y con constancia de pago en la Entidad Bancaria.

f. Informe mensual de gestién para aprobacién del Supervisor del Contrato, el cual da cuenta de la prestacién del servicio que brind6 EL OPERADOR, p
tal motivo debe ser elaborado, revisado y firmado por el representante legal del OPERADOR, de acuerdo con el Formato de Informe Mensual provisto por
EL ICBF. PARAGRAFO TERCERO: Procedimiento para certificar el cumplimiento de LOS OPERADORES: a. EL OPERADOR radicara la cuenta de
cobro o factura con los respectivos soportes para certificar el cumplimiento en la sede del supervisor del Contrato en EL ICBF. Esta documentaciéon debe
radicarse dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes siguiente al periodo atendido y a legalizar. Cabe aclarar que el periodo se da por
mensualidades del primero al tltimo dia de cada mes. Si EL OPERADOR radica soportes por fuera de los diez (10) dias habiles iniciales definidos, la
verificacion y certificacion de estos iniciard a partir del primer dia habil del mes siguiente. b. Radicada la cuenta de cobro o factura con los soportes por
parte del OPERADOR, el supervisor del Contrato y su equipo de apoyo contaran con siete (7) dias habiles contados desde el dia siguiente a la radicacién
de los documentos para realizar la verificacién y expedir la correspondiente certificacién. Si una vez revisada la documentacién requerida para la
certificacion de cumplimiento, se evidencia la falta de algin documento o la necesidad de subsanar alguno(s) de ellos, el supervisor comunicara al
OPERADOR y establecera con éste, el plazo para la subsanacién. Una vez recibida nuevamente la documentacién contara con (3) dias habiles contados
desde el dia siauiente a la radicacién de los mismos para su verificacion v la emisioén de la certificacién correspondiente. Con la certificacién expedida por

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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el supervisor, se debe dar inicio al tramite de pago al OPERADOR EL ICBF se reserva el derecho de realizar auditorias, inspecciones, verificaciones y
requerimientos de informacién o soportes técnicos, financieros, administrativos y legales, cuando lo considere pertinente.
Para los desembolsos segundo al cuarto. El giro de los desembolsos se hara efectivo previa aprobacién por parte del supervisor, una vez cumplido el
tiempo real de atencién (mensual: desembolso 2, 3 y 4) de conformidad con el plan de accién aprobado por el supervisor, de los siguientes documentos
presentados por el representante legal de la entidad contratista, o quien se encuentre debidamente facultado: A) Reporte de los encuentros y actividades
realizadas en el periodo de atencién objeto del desembolso correspondiente, anexando las planillas de asistencia en el sistema de informacién o medio
fisico que determine EL ICBF. B) Informe de la ejecucion financiera del mes anterior. El informe financiero debera cumplir con el contenido previsto en los
instrumentos que entregue para ello EL ICBF. C) Informe mensual del periodo anterior, en el formato establecido por EL ICBF que dé cuenta de la
prestacion del servicio que brindé EL OPERADOR de la Modalidad y el cumplimiento de cada una de las obligaciones especificas del presente contrato
con las respectivas evidencias que deberéa tener el contenido previsto en los instrumentos que entregue para ello EL ICBF. D) Copia del extracto bancario
o informe de los movimientos bancarios, segln aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos aportados por EL ICBF, con corte al mes
inmediatamente anterior al pago, en caso de comunicarse por parte del supervisor que el contrato debe tener cuentas maestras aportar el reporte emitido
por la entidad financiera y el cumplimiento del cargue de la informacién en el sistema de informacién del ICBF, expedido por el supervisor.
Para el periodo de pago correspondiente al mes de diciembre se realizara de la siguiente forma: un primer pago por el periodo comprendido entre el
primero (1) y el veinte (20) de diciembre y un segundo pago por el periodo comprendido entre el veintiuno (21) y el treinta (30) de diciembre.

PARAGRAFO CUARTO. Una vez terminado cada mes de ejecucion el supervisor debera descontar el costo variable de los participantes que no asistieron
a al menos el 80% de los encuentros programados para el mes de atencién. Asi mismo, al culminar cada fase técnica (I. Esencial y II. Profundizacién) de
acuerdo con lo establecido en el Manual Operativo, el supervisor descontara el 15% del costo-cupo de los participantes que no terminaron con la fase
técnica (se entiende que el participante ha culminado la fase cuando cumple con el 80% de la asistencia a los encuentros). La asistencia debera estar
registrada en el sistema de informacién del ICBF.

PARAGRAFO QUINTO: Si la(s) factura(s) no ha(n) sido correctamente elaborada(s), o no se acompafian los documentos requeridos para el pago, el
término para este solo empezara a contarse desde la fecha en que se presenten debidamente corregidas, o desde que se haya aportado el Gltimo de los
documentos solicitados. Las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del OPERADOR y no tendra por ello, derecho al
pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

PARAGRAFO SEXTO: Los pagos se realizaran dentro de los 30 dias habiles siguientes a la radicacion de la factura y la certificacién de cumplimiento,
previa disponibilidad del PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja).

PARAGRAFO SEPTIMO: Dichos desembolsos se realizaran previa presentacion del formato “Certificacion de Pago Contratos Prestacién de Servicios y
Programas diferentes a Honorarios y Viaticos” expedido por el supervisor del Contrato y el comprobante de pago de los aportes al Sistema de Seguridad
Social en Salud, Pensién y ARL (si a ello hubiere lugar) y parafiscales, en el porcentaje establecido por el Gobierno Nacional.
PARAGRAFO OCTAVO: En caso de comunicarse por parte del supervisor que el Contrato debe tener cuentas maestras, EL OPERADOR debera aportar
el reporte emitido por la entidad financiera.

PARAGRAFO NOVENO: Para cada pago se debera presentar el listado completo de los usuarios que hayan sido atendidos hasta la fecha de corte,
garantizando la coherencia entre la informacién reportada mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras (Atenciones e inversion) y el sistema de
informacién que determine EL ICBF.

PARAGRAFO DECIMO: Aportar certificado de coberturas que refleje el nimero de usuarios que hayan sido atendidos hasta la fecha de corte, debe
guardar unicidad entre la informacién reportada mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras (Atenciones e inversién) y el sistema de
informacién que determine EL ICBF.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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(contratante), con

la duracién, el valor, observaciones generales y la certificacion expresa del Contratante de que dicha contratacién derivada se encuentra finalizada y/o liquidada, y de que todos sus contratistas se
encuentran a paz y salvo por todo concepto.

Este aparte s6lo debe diligenciarse en el evento de existir contratacion derivada. Se debe allegar la relacion de la misma

la certificacion de paz y salvo

suscrita por el C corr

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado

Fecha de certificacion

Valor pagado

Observaciones

$ -
oct-23 22/11/2023 $ 141.744.735
nov-23 11/12/2023 $ 106.308.551

$ R

$ -

8. Pagos Efectuados segln estado de cuenta o informacién sumi

nistrada por la Direccién Financiera

Valor de desembolsos

Fechay nimero de la

Observaciones

Numero de pago/desembolso, . Valor pagado o Diferencia (si el valor pagado fue diferente al pactado en la
PR segln minuta contractual orden de pago ) e e o
segln clausula de forma de pago desembolsado (B) (A-B) ) minuta, describir breve justificacién, descuentos y
® correspondiente concepto de los mismos)
1 $ 141.744735 | $ 141.744.735 - 3042]6/:§§Sé§‘0
2 $ 106.308.551 | $ 106.308.551 - Zlitzglfg:;é;\lo
3 $ s - -
4 $ -|'s - -
TOTALES

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

Fecha Descuento/Liberacion/Reduccién

Valor Descuento/Liberaciéon/Reduccion

Concepto Descuento/Liberacién/Reduccién

TOTAL

10. Reintegros efectuados (si aplica)

Fechareintegro

Valor reintegro

Comprobante reintegro

Concepto reintegro

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

Concepto Valor
Aporte inicial en dinero por EL ICBF $ 354.361.838,00
Valor Inicial [Aporte inicial en especie por EL ICBF $ -
del' Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA $ 10.630.855,00
convenio o
contrato |Aporte inicial en especie por CONTRATISTA
Total $ 364.992.693,00
Adicion aporte ICBF
Valor —
S Adicién aporte CONTRATISTA
adiciones
Total
valor Disminuciones aporte ICBF
disminucion [Disminuciones aporte CONTRATISTA
es Total
Aporte dinero por EL ICBF $ 354.361.838,00
Valor total |Aporte en especie por EL ICBF
del . Aporte en dinero por CONTRATISTA $ 10.630.855,00
convenio o
contrato |Aporte en especie por CONTRATISTA
Total
Valor total pagado por el ICBF $ 248.053.286,00
Valor total ejecutado recursos del ICBF $ 248.053.286,00

Recursos reintegrados al ICBF

Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)*

Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA

Saldo pendiente por reintegrar al ICBF

Saldo Pendiente por Pagar

Saldo pendiente por liberar **

* Para el informe fina,| debe adjuntarse a este documento extractos de cuenta bancaria que soporten el valor reportado de rendimientos financieros, copias de consignaciones
de rendimientos y certificacion de la Direccion Finaciera que avale dichas consignaciones.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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** El saldo pendiente por liberar corresponde a (En caso de existir saldos pendientes por liberar se deberan justificar las razones por la cuales dicho valor no fue ejecutado por
el contratista).........

Fecha estado de cuenta

12. Garantias

. . Vigencia
Amparos Compaiiia aseguradora No. de péliza
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD DEL SERVICIO 4/10/2023 1/07/2024
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E SEGUROS DEL ESTADO S.A 40-44-101060102
, | 40-40-1010162274
INDENIZACIONES LABORALES 411012023 311272026
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 4/10/2023 31/12/2023

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

13. Sanciones

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

Tipo de Sancién Numero y fecha del acto administrativo que Namero y fecha del acto Fecha de ejecutoria del proceso
Seleccionar con una x resuelve el proceso administrativo administrativo que resolvié el administrativo sancionatorio Valor de la sancién impuesta
(seleccionar con una x) sancionatorio contractual. recurso (si aplica) contractual.

Multa. art. 17 Ley 1150 de 2007)

Declaratoria de
incumplimiento
con cobro de

perjuicios. @17 |parcial
Ley 1150 de 2007)

Total

Caducidad (art. 14, 18. Ley 1150 de
2007)

14. Cumplimiento de Obligaciones

Cumplimiento (SI, NO, N/A) | Documento que evidencia el cumplimiento de la

(ii) obligacion y ubicacion de éste . (iii) Observaciones (iv)

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion (i)

Eje de calidad

1) Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente
con el perfil de: Educacién (formal: primaria, secundaria, pregrado,
posgrado), formacioén (cursos especificos de la actividad a desarrollar como CUMPLE EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP II
diplomados, seminarios, talleres entre otros) o experiencia para garantizar la
éptima prestacion del servicio

2) Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en
el contrato, la informacion basica del ICBF (Mision, Visién, Normatividad
interna vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de
Gestion SIGE) asi como dar a conocer los diferentes documentos CUMPLE EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP Il
(lineamientos técnicos, manuales operativos, procedimientos, guias,
formatos, entre otros) necesarios para la operacion de los servicios
contratados

3) Entregar los resultados de la percepcion del beneficiario frente a la CUMPLE

i . , - EJECUCION CONTRACTUAL,
prestacién del servicio o bien adquirido

4) Identificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera

L o CUMPLE EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP Il
adecuada la prestacion de servicio

5) Contar con informacién documentada para la recepcién, tratamiento y
respuesta a las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), en el CUMPLE ARCHIVO EAS
marco de la ejecucién del objeto contractual.

6) Contar con un registro de los documentos utilizados para la operacion del

A ; ) - CUMPLE ARCHIVO EAS
servicio, incluyendo de ser necesario, el control de los cambios realizados

Eje de seguridad de la informacion

1) Certificar el cumplimiento, seguimiento y revisién de los asuntos
correspondientes a seguridad de la informacién enmarcado en la normativa CUMPLE
interna del ICBF vigente en virtud de la ejecucion del objeto del Contrato

2) Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual

P - ) CUMPLE EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP Il
debera ser entregado al supervisor del Contrato una vez se firme el Contrato
3)Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad
0 se materialice un riesgo de seguridad de la informacién que afecten la N/A

disponibilidad, integridad y/o confidencialidad de la informacién del ICBF, en
el marco de la ejecucion del contrato.

[ Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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1) Realizar la induccién al equipo de trabajo que se empleara durante la
ejecucion del contrato en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP Il

2) Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucién del contrato
los elementos de proteccién personal requerido para la realizacion de sus
actividades

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP Il

3) Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores
vinculados para la ejecucion del contrato

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP II

4) Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el
trabajo, que cumpla con el perfil establecido en la Resolucién 312 de 2019, o
a la norma que adicione, modifique o sustituya y garantice el cumplimiento
de obligaciones contractuales establecidas en el marco de la ejecucion del
contrato y la normatividad vigente

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP II

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

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP II

Eje ambiental

1) Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua,
energia, papel, y manejo de residuos que se generen durante la ejecucion
del Contrato, de acuerdo con la politica ambiental de la Entidad

CUMPLE

ARCHIVO EAS

2) Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio
ambiente

CUMPLE

SE UTILIZA ELEMENTOS AMIGABLES CON EL
MEDIO EMABIENTE

3) Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como minimo
los programas de limpieza y desinfeccién, manejo de residuos, control de
plagas y abastecimiento o suministro de agua potable, de acuerdo con la
normatividad vigente.

CUMPLE

PLAN DE SANEAMIENTO BASICO, ARCHIVO
EAS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

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

Observaciones (iv)

1. OBLIGACIONES GENERALES DEL OPERADOR

1.1.C0onstituir y allegar al ICBF las garantias requeridas dentro de los tres (3)
dias habiles siguientes a la suscripcién del Contrato

CUMPLE

SECOP I

1.2.Garantizar la gratuidad del servicio

CUMPLE

EL SERVICIO ES GRATUITO

1.3.0onformar y disponer bajo su propia autonomia y responsabilidad el
talento humano del proyecto, de conformidad con la propuesta y el
presupuesto aprobados, y lo estipulado en los Manuales Operativos

CUMPLE

CARPETA DEL CONTRATO

1.4.Qumplir con el objeto del Contrato y con todos los lineamientos,
manuales, documentos técnicos, condiciones de calidad y demas
documentos aplicables a la Estrategia con plena autonomia técnica y
administrativa y bajo su propia responsabilidad, los cuales podran ser
ajustados y una vez publicados, seran de obligatorio cumplimiento.

CUMPLE

EJECUCIO CONTRACTUAL, SECOP I

1.5.Realizar durante la ejecucién del Contrato el seguimiento a los eventos
que afecten la atencion de las nifias, nifios, adolescentes y jovenes
(adolescentes y jévenes cuando aplique) beneficiarios de la Estrategia. El
operador debera dar aviso al supervisor sobre cualquier anomalia o
dificultad que advierta durante la ejecucién del Contrato junto con
alternativas de soluci6n viables

CUMPLE

EJECUCIO CONTRACTUAL, SECOP II

1.6.Apoyar al ICBF en el suministro y respuesta oportuna de la informacién
solicitada por los organismos de control del Estado Colombiano en relaciéon
con la ejecucion, desarrollo o implementacion del Contrato objeto del
presente documento.

N/A

1.7.8uministrar al ICBF la informacién técnica, administrativa, financiera y
juridica actualizada relacionada con la ejecucion del contrato de aporte, de
acuerdo con las especificaciones dadas en el presente contrato, en el
Manual de Contratacion vigente y en los Manuales Operativos de la
Estrategia.

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP II

1.8.8olicitar por escrito al Supervisor del Contrato la autorizacién para el
ingreso al lugar donde se brinda el servicio, de periodistas, capacitadores,
investigadores y demas personas ajenas a la prestacion directa del servicio,
segun orientaciones del ICBF

N/A

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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1.9.Bbstenerse 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 los
espacios donde se brinda la atencién

N/A

1.10.Mantener indemne al ICBF por reclamos, acciones o demandas que
se inicien en su contra por los dafios o perjuicios que sus empleados o
subcontratista causen a terceros.

N/A

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

CUMPLE

ACTAS DE COMITE TECNICO OPERATIVO,
SECOP I

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

CUMPLE

SECOP I

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

CUMPLE

CORREO ELECTRONICO, WHATSAPP

1.14.Reallizar los pagos al Sistema Integral de Seguridad Social - SISS
(salud, pensién y riesgos laborales), y de parafiscales, de acuerdo con la
normatividad vigente aportando los soportes de pago correspondientes.

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP II

1.15.0tilizar la imagen del ICBF de acuerdo con los lineamientos
establecidos por éste. Salvo autorizacion expresa y escrita de las partes,
ningan funcionario podra utilizar el nombre, emblema o sello oficial de la otra
parte para fines publicitarios o de cualquier otra indole

CUMPLE

SE UTILIZA LA IMAGEN DEL ICBF EN LAS
ACTIVIDADES DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO.

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

N/A

1.17.Qonservar y mantener en buen estado los materiales utilizados y/o
adquiridos en virtud de la ejecucién del Contrato, conforme la propuesta y
presupuesto aprobados.

CUMPLE

ARCHIVO EAS

1.18.Aceptar y permitir que los contenidos desarrollados en el marco de
este Contrato puedan ser utilizados por el Sistema Nacional de Bienestar
Familiar en otros procesos que sean realizados a nivel nacional y territorial.

CUMPLE

ARCHIVO EAS

1.19.Articular con los enlaces de infancia y de adolescencia y juventud
(adolescencia y juventud cuando aplique) de las Direcciones Regionales
ICBF que correspondan, con el objetivo de favorecer y fortalecer el
desarrollo de las actividades propias del proyecto en los territorios
focalizados

N/A

1.20.CQumplir con las capacitaciones, asistencias técnicas y visitas que se
programen con el fin de mejorar el servicio, asi como el cumplimiento de los
compromisos que se generen de ellas.

CUMPLE

ACTAS DE VISITAS, SECORP Il

1.21.Realizar el registro oportuno y con calidad de la informacion en los
sistemas de informacion establecidos por el ICBF, de los beneficiarios
atendidos en la Estrategia. En caso de identificar que el beneficiario esta
siendo atendido en més de un servicio del ICBF, el OPERADOR debera
reportar con los soportes requeridos la atencién del beneficiario al
administrador correspondiente, con el fin de realizar el debido seguimiento y
evitar concurrencias (reportar el servicio complementario en las condiciones
que determine el Instituto) en la atencién dentro de los términos establecidos
por el ICBF.

CUMPLE

APLICATIVO CUENTAME

1.22.Disponer bajo su propia responsabilidad de todos los elementos y la
gestién de los espacios necesarios para la correcta prestacion de las
actividades de las que trata este Contrato, de acuerdo con lo establecido en
los Manuales Operativos

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL SECOP Il

1.23.Barantizar todas las medidas de seguridad estipuladas en el Manual
Operativo de la Estrategia.

CUMPLE

1.24 Activar la ruta de restablecimiento de derechos en caso de conocer
que una nifa, nifio, adolescente o joven participante de la Estrategia se
encuentra en riesgo 0 amenaza de vulneracion de derechos y hacerles
seguimiento a los casos durante la vigencia de este Contrato, de acuerdo
con el formato gestion para la garantia de derechos.

N/A

1.25.8Bacer parte del Comité Técnico Operativo conformado para el
seguimiento a la ejecucion del Contrato, a través de sus delegados
designados y presentar la informacién necesaria sobre los procesos y
procedimientos definidos para la adecuada prestacion del servicio a través
de la Estrategia. Lo anterior, segun lo dispuesto en el Manual Operativo

CUMPLE

ACTAS DE COMITE TECNICO OPERATIVO,
SECOP II

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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1.26.Entregar oportunamente al supervisor del Contrato los informes que
se soliciten sobre cualquier aspecto o resultados obtenidos durante la
ejecucion del Contrato, cuando asi se requiera.

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP II

1.27.Comunicar de manera inmediata al supervisor del contrato e informar
mediante el documento que indique el ICBF, sobre los presuntos hechos de
violencia, lesiones, y fallecimientos de los usuarios activos que se presenten
en cualquier lugar.

N/A

1.28.Disponer de una cuenta bancaria y contable independiente para el
manejo de los recursos aportados por el ICBF. Los rendimientos financieros
que estos recursos puedan generar deben ser reintegrados a la cuenta que
la Direccién del Tesoro Nacional disponga. En caso de comunicarse por
parte del supervisor que el Contrato debe tener cuentas maestras, aportar el
reporte emitido por la entidad financiera.

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP II

1.29.Mantener la informacion financiera relacionada con la ejecucion del
contrato con sus soportes debidamente organizados los cuales deben estar
disponibles cuando el supervisor los requiera.

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP II

1.30.Cumplir con las disposiciones establecidas en el capitulo “Buenas
Practicas en la Gestion Contractual” del Manual de Contratacion del ICBF
vigente.

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP II

1.31.8Qumplir en desarrollo de las actividades realizadas para el
cumplimiento del objeto del contrato con las normas y recomendaciones
sanitarias vigentes emitidas por las autoridades nacionales y locales

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP Il

1.32.0Qumplir con la normatividad vigente relacionada con el suministro,
almacenamiento y transporte de alimentos.

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP II

1.33.Asumir un buen trato para con los demas colaboradores internos y
externos del ICBF, y actuar con responsabilidad, eficiencia y transparencia

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP Il

1.34.Btender durante la ejecucién del Contrato los requerimientos,
instrucciones y recomendaciones que le imparta el supervisor, para una
correcta ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones

CUMPLE

CARPETA DEL CONTRATO - ACTAS DE COMITE
TECNICO

1.35.Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la
ejecucion de las obligaciones establecidas en este Contrato

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP Il

1.36.Qumplir con la duracion y actividades de cada etapa del proceso de
atencion, de acuerdo con lo definido en el Manual Operativo de la Estrategia
y las guias metodolégicas entregadas por la Direccién de Infancia.

CUMPLE

CARPETA DEL CONTRATO

1.37.Entregar un acta de relacion al Grupo de Almacén e Inventarios de la
Direccion Administrativa (o quién haga sus veces en las Direcciones
Regionales del ICBF), de los bienes muebles utilizados o adquiridos en
virtud de la ejecucion del Contrato, en la cual se especifiquen los muebles de
consumo de caracter devolutivo y no devolutivo, segin sea el caso, de
conformidad con las directrices impartidas por la Direccién mencionada

N/A

1.38.Recibir y atender las visitas que adelante el supervisor del Contrato y
su equipo de apoyo.

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP Il

1.39.El contratista debera cumplir con la Ley 2046 de 2020, invirtiendo al
menos el 30% de los recursos ejecutados para la compra de alimentos,
adquiriéndolos directamente a los pequefios productores agropecuarios
locales, productores de la agricultura campesina, familiar o comunitaria
locales, organizaciones de estos productores o a las industrias y
emprendimientos agroalimentarios que procesen materias primas adquiridas
directamente a estos productores locales. Estas compras deberan realizarse
aplicando y cumpliendo con lo dispuesto en la guia “G5.ABS- Guia
Orientadora para la Implementacion de la Estrategia de Compras Locales” y
deberan ser reportadas mensualmente al supervisor del contrato, haciendo
uso de la ultima versién del formato “F1.G5.ABS- Formato seguimiento
Compras Locales” o del medio que para tal efecto adopte el ICBF dentro del
Sistema de Gestion de Calidad.

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP Il

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

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP Il

1.41.Qumplir con Las demas obligaciones que se deriven de la ley,
reglamentos, Manuales Operativos y lineamientos vigentes, relativos a la
ejecucion del objeto contratado

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECORP I

Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contrato/ convenio (i)

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

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

Observaciones (iv)
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2. OBLIGACIONES DURANTE LA ETAPA DE ALISTAMIENTO

2.1.Realizar la convocatoria y bisqueda activa para identificar MIL CIEN
(1100) nifias y nifios, de (1.025) pertenecen a CUPOS INFANCIA
COMUNITARIOS — URBANO y SETENTAY C

COMUNITARIO - RURAL, que participaran en la Estrategia, de acuerdo con
los criterios de focalizacion, establecidos en el Manual Operativo, segun
corresponda.

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP II

2.2.Hlaborar y presentar un plan de accién/plan de trabajo para la ejecucion
del Contrato, en el formato establecido por EL ICBF, y en concordancia con
el Manual Operativo, segln corresponda

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP II

2.3.8urtir el proceso de inscripcion y registro de los beneficiarios, y
diligenciar los formatos suministrados o autorizados por EL ICBF, de
acuerdo con lo dispuesto en el Manual Operativo, segin corresponda

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP II

2.4.Bresentar al ICBF el plan de mitigacién del riesgo de desercion, cuando
aplique.

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP Il

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

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP II

2.6.0onformar y organizar los equipos de talento humano y realizar el
proceso de induccion y capacitacion de acuerdo con lo definido en el modelo
operativo que corresponda, conforme a lo descrito en los respectivo Manual
Operativo, guias, instructivos y deméas documentacion relacionada con el
proceso de atencion y con EL ICBF, y a su vez, entregar los listados de
asistencia y fotografias que den cuenta del proceso de induccién, tal como
se mencionan en los Manual Operativo.

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP II

2.7.Qumplir con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.16 del Decreto 1082
de 2015, modificado por el Decreto 1860 de 2021, en el marco de la
contratacion del talento humano vinculado a la prestacion del servicio, del
contratista, el cual deberé vincular en una proporcion igual al 5%, a victimas
del conflicto armado interno, mujeres cabeza de familia, adultos mayores,
personas en condicién de discapacidad, asi como poblacién de las
comunidades indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o
gitanos, como sujetos de especial proteccion constitucional. PARAGRAFO
PRIMERO: 1) Para la acreditacion de la condicién de mujer cabeza de
familia se debe adjuntar declaracion notariada. Esta declaracién debe tener
una fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias calendario anteriores a
la fecha de la contratacion. 2) Para acreditar que se pertenece a la poblacién
de las comunidades indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera,
Rrom o gitanas, debera aportar la copia de la certificacion expedida por el
Ministerio del Interior en la cual acredite que el recurso humano contratado
pertenece a las citadas comunidades, en los términos del Decreto Ley 2893
de 2011, o la norma que lo modifique, sustituya o complemente. 3) Adultos
mayores se certifica con el documento de identificacion. 4) La condicién de
personas en condicion de discapacidad, se debera acreditar con el
Certificado de Discapacidad -DNC- expedido por parte del Ministerio de
Salud y Proteccién Social. 5) Victimas del conflicto armado interno a través
del Certificado de Registro Unico de Victimas RUV. PARAGRAFO
SEGUNDO: El supervisor o el interventor, segun el caso, realizara el
seguimiento y verificard que las personas vinculadas al inicio y durante la
ejecucioén del contrato pertenezcan a los grupos poblacionales enunciados
en la presente obligacion. PARAGRAFO TERCERO: Sin perjuicio de las
sanciones que puedan decretarse, solo en caso de fuerza mayor o de que
no sea posible el cumplimiento de la presente obligacion, se presentaran por
parte del contratista la (s) hoja (s) de vida del (los) candidato (s) con todos
los soportes que acrediten la experiencia y formacién académica del
personal seleccionado a la supervision del contrato para ser avaladas.

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP Il

2.8.Elaborar y presentar al supervisor del Contrato el mapa de actores
institucionales del territorio, segun lo establecido en los Manual Operativo,
en el marco del enfoque de transectorialidad.

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP II

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

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP Il

2.10.Eormalizar el préstamo para el uso de espacios comunitarios con el
administrador y/o propietario del espacio

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP Il

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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2.11.Presentar el ciclo de menus de la complementacién alimentaria
(refrigerios) que se ofrecerd a los participantes en los encuentros, el cual
debe ser elaborada con base en la minuta patrén sefialada en el Manual
Operativo. Estos ciclos de menus deberan ser aprobados por los
nutricionistas de las direcciones regionales o de los centros zonales,
dependiendo de las particularidades de cada departamento y lo establecido
en el Manual Operativo.

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP Il

2.12.Diligenciar en el formato provisto por EL ICBF, el mapa de factores de
riesgo que potencian las amenazas y vulneraciones de derechos de las
nifias, nifios, en cada uno de los municipios/localidades focalizadas, segin
lo establecido en el Manual Operativo.

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP II

2.13.Bplicar el formato de consentimiento de participacion diligenciado por
los representantes legales de cada uno de los beneficiarios de la Estrategia,
cuando aplique, y entregarlo a la supervisién del Contrato, dentro de las dos
(2) primeras semanas contadas a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucién del Contrato.

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP Il

2.14.Entregar el cronograma de encuentros del primer mes de atencion de la
Estrategia, en el formato establecido por EL ICBF, teniendo en cuenta cada
una de las modalidades del esquema de atencion de la Estrategia, segin
Modalidad 2. Espacios comunitarios, de acuerdo con lo estipulado en el
Manual Operativo

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP II

2.15.Bntregar la designacion por escrito del representante del operador en
seguridad y salud en el trabajo que tendra a cargo este tema durante toda la
vigencia del Convenio

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP II

2.16.Bdquirir la dotacion para el personal que ejecutara la Estrategia
(chalecos, gorras, entre otros).

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP II

2.17.Eirmar y entregar el Acuerdo de confidencialidad y manejo de la
informacion, al supervisor del Contrato, por cada una de las personas
contratadas para la ejecucion de la Estrategia, y del Representante legal.

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP Il

2.18.Entregar el informe de la etapa de alistamiento, elaborado por todo el
talento humano de la Estrategia, que dé cuenta del proceso de convocatoria
y busqueda activa de los participantes, conforme con los criterios tenidos en
cuenta para la focalizacién, asimismo los logros y dificultades, las gestiones
de articulacion. Debe incluir también el plan de inversion para la ejecucion de
la Estrategia junto con la ejecucion financiera de esta etapa, tal como se
sefiala en el Manual Operativo

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP Il

3.[0BLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE LA ETAPA DE ATENCION:

3.1.Desarrollar la estrategia “Atrapasuefios” con CUATROCIENTOS
CINCUENTA (450) cupos para nifias y nifios, a partir del cumplimiento de la
etapa de alistamiento

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP Il

3.2.Realizar la atencion de los usuarios conforme con la distribucion de
modelos operativos, poblacion objetivo, cupos y municipios asignados al
presente contrato, descritos en el siguiente cuadro:

ZONA MUNICIPIO NINAS Y NINOS NINAS Y NINOS TOTAL

URBANO RURAL CUPOS

ZONA 15 Caldono 100 0 100

nza 100 0 100

Jambald 75 25 100
Faez 200 0 200

Fiamonte 100 0 100

Puracé 100 0 100

Santa Rosa 100 0 100

Silvia 175 25 200

Totord 75 25 100

TOTAL 1.025 75 1.100

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP II

3.3.8onformar los grupos de atencién, teniendo en cuenta cada una de las
modalidades del esquema de atencion de la Estrategia, segun Modalidad 2.
Espacios comunitarios, de acuerdo con lo estipulado en el Manual
Operativo.

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP II

3.4.Desarrollar con los beneficiarios, los encuentros y actividades
asociadas al desarrollo de la Estrategia, teniendo en cuenta cada una de las
modalidades del esquema de atencion, segln aplique, de acuerdo con lo
estipulado en los Manual Operativo y en la propuesta metodolégica
aprobada por el supervisor del Contrato.

CUMPLE

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

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP Il

3.6.0esarrollar los ejercicios de participacion y construccion de paz, de
acuerdo con lo establecido en las orientaciones metodoldgicas, definidas por
EL ICBF.

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP Il

3.7.Qrear y administrar espacios de dinamizacion de redes (sociales y de
contenido en las diferentes plataformas web) entre las nifias, nifios,
pertenecientes a diferentes grupos y zonas del pais, permitiendo la
construccion, los vinculos y la generacion de tejido social, a partir del
intercambio de sus experiencias, aprendizajes e iniciativas; para lo cual
debera demostrar las evidencias en donde se refleje la interaccion de las y
los participantes, de manera mensual

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP II

3.8.Garantizar la asistencia de un representante de EL OPERADOR en los
comités técnicos operativos y demds reuniones a los que sean citados por la
Direccion Regional o Centro Zonal respectivo.

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP II

3.9.Entregar el cronograma de encuentros de cada mes dentro de los
altimos cinco (5) dias habiles del mes anterior a su realizacién, en el formato
establecido por EL ICBF, teniendo en cuenta la modalidad del esquema de
atencion de la Estrategia, segun aplique Modalidad 2. Espacios
comunitarios, de acuerdo con lo estipulado en el Manual Operativo. Este
cronograma debe incluir los sitios y las horas en los cuales se realizaran los
encuentros. En caso de presentarse cambios en la programacion, deberan
comunicarlo al supervisor del Contrato con minimo cuarenta y ocho (48)
horas de anticipacién

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP II

3.10.Barantizar las condiciones operativas, metodolégicas, técnicas y
logisticas para asegurar la continuidad de las actividades y la participacion
de los beneficiarios en las actividades de la Estrategia, de acuerdo con lo
establecido en el Manual Operativo

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP Il

3.11.Bsegurar la entrega del refrigerio (complementacion alimentaria) a los
participantes en los encuentros, teniendo en cuenta las diferentes
modalidades del esquema de atencién, segun aplique Modalidad 2.
Espacios comunitarios, de acuerdo con lo aprobado por el supervisor del
Contrato, y con lo establecido en la minuta patrén de los Manual Operativo.

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP Il

3.12.Asegurar la entrega a CUATROCIENTOS CINCUENTA (450)
participantes de la Estrategia, los materiales requeridos para la
implementacion de los diferentes encuentros, teniendo en cuenta la
modalidad del esquema de atencién, segln aplique Modalidad 2. Espacios
comunitarios, de acuerdo con lo estipulado en los Manual Operativo.

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP Il

3.13.Realizar el registro de asistencia con la firma manuscrita de cada
participante de la Estrategia, y de sus padres, madres y cuidadores (cuando
aplique), en cada uno de los encuentros desarrollados bajo la modalidad del
esquema de atencion, segiin Modalidad 2. Espacios comunitarios, de
acuerdo con los formatos, mecanismos y el sistema de informacién
establecidos por EL ICBF. En caso de que el participante no pueda o no
sepa firmar mediante escritura, se procedera a registrar la huella digital
sobre la planilla.

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP Il

3.14.Bntregar al ICBF, el informe de gestién mensual en el formato
establecido por EL ICBF, con sus respectivos soportes

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP Il

3.15.Bromover la participacion de los beneficiarios en los espacios definidos
por la ley, y de acuerdo con las orientaciones dadas por EL ICBF, tales
como: Mesas de participacion de nifios, nifias y adolescentes y jovenes,
gobiernos escolares, comités de convivencia, consejos, y demas espacios
que faciliten el dialogo entre nifias y nifios, y dilogos intergeneracionales.
Lo anterior aplica solo para el esquema de atencién de la Estrategia:
Modalidad 2. Espacios comunitarios.

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP Il

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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3.16.Entregar y cumplir con la contrapartida ofertada en los términos y
condiciones presentados en el FORMATO 9 “COMPROMISO DE APORTE
MINIMO EN DINERO Y/O EN ESPECIE”, es decir que EL OPERADOR
puede distribuir la contrapartida en minimo dos (2) de las tres (3) actividades
que se mencionan en dicho formato. La contrapartida debera corresponder
minimo al tres (3%) por ciento del valor del aporte del ICBF. La contrapartida
se traduce en elementos que favorezcan la 6ptima implementacion de la
Estrategia, dentro de los siguientes conceptos: i) Cualificacién de iniciativas
formuladas por los participantes, que podran ser ejecutadas por
organizaciones de base del territorio de ejecucién del objeto contractual,
tales como organizaciones étnicas, juveniles, de mujeres, corporaciones o
personas naturales, entre otras ii) Materiales o implementos que permitan
cualificar el desarrollo de las actividades propuestas, de acuerdo con las
metodologias implementadas en los Manual Operativo de la oferta para el
desarrollo de habilidades, vocaciones y talentos de nifias, nifios,
adolescentes y jovenes del ICBF. iii) Actividades de movilizacién social para
el reconocimiento y garantia de los derechos de nifias y nifios.

CUMPLE

FORMATO DE CONTRAPARTIDA
DILIGENCIADO, SECORP Il

3.17.0ontratar a jévenes entre 18 y 28 afios para la implementacion de la
Estrategia, cumpliendo como minimo el veinte por ciento (20 %) del total del
talento humano, de acuerdo con los perfiles mencionados en el Manual
Operativo

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP II

3.18.Barantizar la permanencia de las nifias, nifios, adolescentes y jévenes
en al menos el ochenta por ciento (80%) de los encuentros establecidos en
la Estrategia.

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP II

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

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP II

Obligaciones particulares para la etapa de atencién de nifias y nifios
de 6 a 13 afios:

3.20.[Aplicar y entregar los resultados del instrumento de entrada, para la
identificacion de habilidades de los participantes de la Estrategia, de
acuerdo con el curso de vida, que mida su estado inicial en cuanto a las
perspectivas y valoraciones de riesgo, asi como de sus habilidades y
capacidades, en los formatos o sistemas de informacion establecidos por EL
ICBF, en el primer mes de atencion; teniendo en cuenta la modalidad del
esquema de atencién, segln aplique Modalidad 2. Espacios comunitarios,
de acuerdo con lo estipulado en el Manual Operativo.

CUMPLE

FORTAMO DE HABILIDADES, INFORMACION
EN EL APLICATIVO CUENTAME.

3.21.[Aplicar la herramienta de diagndstico de derechos, para la
identificacion del estado de los derechos de cada beneficiario de la
Estrategia, en el formato establecido por EL ICBF, y entregarlo a la
supervision

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP Il

3.22.del Contrato, por tardar en la Gltima semana del segundo mes de la
etapa de atencién, de acuerdo con lo establecido en el Manual Operativo

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP Il

3.23.Ejecutar las actividades y encuentros de la Estrategia, a partir de
metodologias innovadoras, creativas y flexibles, formuladas con y para las
nifias y nifios, a partir del ejercicio de concertacion adelantado durante los
encuentros de Lectura de contexto, promoviendo la participacion de sus
familias en la construccion de sus proyectos de vida, a partir del arte, la
cultura, la ciencia, el conocimiento propio y el deporte, y propendiendo por la
construccién conjunta de acciones encaminadas al cuidado, a la proteccién
de la infancia y al fortalecimiento de la familia como principal entorno
protector

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP Il

3.24.Desarrollar el componente de Gestién y articulacion para el desarrollo
integral, que dé cuenta de un enfoque transectorial y de la gestién con
diversos actores (entidades publicas y privadas, organizaciones sociales,
comunitarias y de la sociedad civil, academia, entre otros), segtn lo
establecido en el Manual Operativo y la propuesta metodolégica aprobada
por el supervisor del Contrato

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP II

3.25.Presentar la propuesta metodolégica de acuerdo con las
particularidades territoriales y los resultados de los encuentros de Lectura de
contexto con nifias, nifios y sus familias, en el que se evidencie las
metodologias innovadoras, creativas y flexibles, que promuevan la
participacion de sus familias en la construccién de sus planes o sentidos de
vida, a partir del arte, la cultura, la ciencia, el conocimiento propio y el
deporte; al supervisor del contrato, en la Ultima semana del primer mes de
atencion.

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECORP I

3.26.NMincular a un nuevo participante solo cuando una nifia o nifio deje de
asistir al niamero de encuentros, teniendo en cuenta la modalidad del
esquema de atencion, segiin Modalidad 2. Espacios comunitarios, de
acuerdo con lo estipulado en el Manual Operativo, y luego de que el
profesional psicosocial haya realizado el seguimiento a las causas de su
inasistencia o cuando a partir del seguimiento se identifique que el
participante no continuara en la Estrategia.

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP i
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3.27.Eacilitar y acompadar la formulacion de las iniciativas, a partir de las
ideas y propuestas de los beneficiarios, como resultado previo del andlisis
de los factores de riesgo latentes en sus territorios, y de la identificacion de
sus intereses, gustos, habilidades, vocaciones y talentos, promoviendo la
articulacién arménica con posibles aliados, y entidades publicas y privadas,
que contribuyan al logro y la sostenibilidad de las iniciativas, y de la
potenciacion de sus proyectos de vida.

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP II

3.28.Aplicar y entregar los resultados del instrumento de salida, para la
identificacion de habilidades de los beneficiarios de la Estrategia, de
acuerdo con el curso de vida, que mida su estado final en cuanto a las
perspectivas y valoraciones de riesgo, asi como de sus habilidades y
capacidades, en los formatos o sistemas de informacién establecidos por EL
ICBF, antes de finalizar la etapa de atencién, es decir, previo al inicio de la
etapa de cierre; teniendo en cuenta las diferentes modalidades del esquema
de atencién, segun aplique Modalidad 2. Espacios comunitarios, de acuerdo
con lo estipulado en el Manual Operativo.

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP Il

3.29.¥incular a un nuevo participante sélo cuando una nifia o nifio haya
faltado a dos (2) encuentros consecutivos sin justa causa en un ciclo de
atencion conforme a lo establecido en la Manual Opertivo de la Modalidad

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP Il

3.30.Nivelar a los participantes vinculados tardiamente o que por diferentes
razones no asistieron oportunamente a los encuentros, de conformidad con
los desarrollos metodolégicos adicionales disefiados por el operador y
aprobados por el supervisor para esta actividad

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP II

3.31.Barantizar que el talento humano que desarrolla la etapa de atencién
tenga una dedicacion exclusiva al contrato, con excepcion de las actividades
de ensefianza, segun aplique, de acuerdo con el Manual Operativo.

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP II

4.[DBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE LA ETAPA DE CIERRE:

bligaciones particulares para la etapa de cierre para nifias y nifios de 6
a 13 afios:

4.1.Realizar una actividad de cierre con las nifias, nifios, familias y
comunidad, desde una optica totalmente recreativa, ludica, cultural, artistica,
y en la que se les reconozca el cumplimiento de las metas propuestas
durante el proceso, con el fin de contribuir en el camino y transito arménico
hacia otro ciclo de la Estrategia o hacia otras ofertas en el territorio. Debe
ser un espacio conmemorativo para que las y los participantes sean los
protagonistas, en conjunto con sus familias y comunidad en general, y con la
participacion de entidades publicas y privadas, que dé cuenta del enfoque
transectorial de la Estrategia. Su ejecucién tendrad como plazo maximo una
(1) semana. Previa a la realizacion de esta actividad, EL OPERADOR
debera presentar una propuesta de esta actividad de cierre, de acuerdo con
lo establecido en el Manual Operativo, para ser validada y aprobada por el
supervisor del Contrato.

CUMPLE

PROPUESTA DE CIERRE DILIGENCIADO,
SECOP I

4.2.Bntregar al supervisor del Contrato el Informe Final Transectorial, antes
de culminar la ejecucion del contrato, que dé cuenta del trabajo conjunto
entre el talento humano contratado para la operacion de la Estrategia, y las
entidades que hicieron parte de la implementacion, en el que se realice un
andlisis de los resultados, aprendizajes, transformaciones logradas,
evaluacion del proceso y retos hacia el futuro, que permita la toma de
decisiones y mejoras en la implementacion de la Estrategia. Este informe
debe contener los siguientes aspectos: A. Informacion general que dé
cuenta del cumplimiento de los objetivos de la Estrategia. B. Descripcion del
esquema de atencion en el que se describan los logros y dificultades por
cada etapa (alistamiento, atencién y cierre). C. Cumplimiento de indicadores
sobre los objetivos de la Estrategia. D. Analisis e identificacion de riesgos
(situaciones y estado de riesgos de los participantes y sus familias,
articulacion territorial para la garantia de derechos, gestiones y respuestas
efectivas). E. Descripcion de las iniciativas desarrolladas con cada uno de
los grupos y los resultados obtenidos. F. Descripcién de experiencias
significativas, transformaciones logradas y aprendizajes obtenidos en la
implementacion. G. Sistematizacion de experiencias, como minimo se debe
realizar la sistematizacién de una de las experiencias vividas durante el
proceso de implementacién. H. Andlisis de los resultados obtenidos a partir
de la aplicacién del formato para la identificacién de entrada y salida de las y
los participantes y sus familias, de acuerdo con lo establecido en el Manual
Operativo.

CUMPLE

FORMATO INFORME FINAL CARGADO AL
SHARPOINT

5.[0OBLIGACIONES ESPECIFICAS RELACIONADAS CON EL MANEJO
ADMINISTRATIVO, DE GESTION Y DE REGISTRO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION.

5.1.Mantener una oficina administrativa en el departamento de ejecucién del
contrato, que cuente con al menos equipos de cémputo, lugar para
almacenamiento de los materiales y refrigerios a ser entregados a las y los
beneficiarios, y una sala de reunién

CUMPLE

SEDE DE OFICINA EN EL MUNICIPIO DE
TIMBIQUI, CAUCA
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5.2.Bermitir y facilitar al supervisor, equipo de apoyo a la Supervision y
demas funcionarios del ICBF que intervengan en el proceso, la inspeccion
en forma presencial o no presencial de los sitios de encuentro y oficina o
sede administrativa del OPERADOR. Asimismo, suministrar la informacion
necesaria y facilitar de manera oportuna e integral, maximo dentro de los
cinco (5) dias habiles a partir de la solicitud, los libros de registro, los
archivos de contabilidad relacionados con los recursos del Contrato y su
ejecucién, las actas, los consolidados y demas informacion pertinente
solicitada por el supervisor designado por EL ICBF, y responder
oportunamente las comunicaciones

CUMPLE

ACTAS DE VISITAS, SECOP Il

5.3.Realizar el registro de nifias y nifios, participantes y el respectivo cargue
de las evidencias asociadas a la etapa de atencion, lo cual incluye el registro
del talento humano, los grupos y los encuentros realizados, cargando a su
vez, el soporte de asistencia de cada uno de estos, en los formatos y en el
sistema de informacién determinado, de acuerdo con los tiempos, etapas y
madulos definidos por la Direccién de Infancia del ICBF

CUMPLE

REGISTRO CUENTAME

5.4.Realizar el registro y el cargue del diagnéstico de derechos realizado a
las nifias, y los nifios, participantes, en el sistema de informacién definido
por EL ICBF, de acuerdo con los tiempos y médulos definidos por la
Direccién de Infancia.

CUMPLE

REGISTRO CUENTAME

5.5.Realizar el registro de seguimiento a la gestién de garantia de derechos,
con base en el diagndstico de derechos de cada uno de los beneficiarios, y
presentar informes mensuales de avance de acuerdo con el formato(s) o el
sistema definido por la Direccién de Infancia.

CUMPLE

REGISTRO CUENTAME

5.6.Bara el segundo mes de ejecucion (incluyendo el alistamiento), presentar
los reportes de avance del cargue en el sistema de informacién que
determine EL ICBF, asi: el 100% del talento humano contratado, el 50% del
registro de nifias y nifios participantes, el 25% del diagnéstico inicial de
derechos y diagndstico 360, segun aplique, y el 25% de los encuentros
realizados

CUMPLE

APLICATIVO CUENTAME

5.7.Bara el tercer mes de ejecucién, presentar los reportes de avance del
cargue en el sistema de informacién que determine EL ICBF, asi: el 100%
del registro de nifias y nifios, participantes, el 60% del diagndstico inicial de
derechos y diagnéstico 360, segun aplique, y el 60% de los encuentros
realizados

CUMPLE

APLICATIVO CUENTAME

5.8.Para el cierre del contrato, presentar los reportes del cargue en el
sistema de informacion que determine EL ICBF, asi: el 100% del registro de
nifias, nifios, el 100% del diagndstico inicial de derechos y diagnéstico 360
(Informacién de entrada y salida), segun aplique, el 100% de los encuentros
realizados y el 100% seguimiento del diagnéstico de derechos.
PARAGRAFO PRIMERO: Cuando por razones ajenas al operador no sea
posible registrar la informacion requerida por EL ICBF, en el Sistema de
Informacién determinado por EL ICBF, EL OPERADOR debera aportar la
justificacion y los soportes para sustentar dicha situacion y el medio
alternativo para el registro. El supervisor debera aprobar esta situacion,
previa validacién con la Direccion de Infancia.

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP Il

5.9.Qumplir con las politicas de seguridad, los procedimientos y politicas
para el manejo de la informacion definidos por EL ICBF, los cuales se
describen a continuacion: a) HABEAS DATA. La entrega de la informacién
de participantes de la Estrategia permite el acceso a datos de caracter
privado o reservado, protegidos por el derecho fundamental del Habeas
Data, establecido en el articulo 15 de la Constitucién Politica de Colombia.
Por consiguiente, todas las personas que intervienen en la generacion,
administracién y manipulacién de la informacién generada por la Estrategia,
se obligan a hacer uso de esta informacién de caracter privado o reservado
con sujecion a las normas y disposiciones constitucionales y legales
vigentes y a la jurisprudencia de la Corte Constitucional sobre la materia. b)
USO DE LA INFORMACION. Todas las personas que intervienen en la
generacién, administracién y manipulacion de la informacién generada por la
Estrategia, se comprometen a usarla exclusivamente para el propésito que
fue sefialado en su solicitud; por lo tanto, se comprometen a no divulgar o
suministrar mas alla de ello, a terceros, privados o publicos, la informacién
que le sea suministrada. c) DISTRIBUCION DE LA INFORMACION. Todas
las personas que intervienen en la generacién, administracion y
manipulacién de la informacién generada por la Estrategia, tienen restringida
la circulacién y entrega de esta informacion a terceros, totalmente ajenos al
ambito propio en el cual se obtuvo. Dicha informacién debera ser protegida
con la debida reserva, custodia y conservacion, y sélo podra ser utilizada
para los fines de ley, por parte de las personas naturales y juridicas que
accedan a ésta. En ninglin caso se podra publicar en medios de
comunicacion, informacién personal de las nifias y los nifios, adolescentes y
jovenes que se encuentren en la Estrategia.

CUMPLE

ACTA DE COMPROMISO PARA EL MANEJO DE
LA INFORMACION, CARPETA COMPARTIDA
PARA JURIDICA

6.[DBLIGACIONES ESPECIFICAS RELACIONADAS CON LA
ADMINISTRACION DE LOS RECURSOS
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6.1[Presentar en el segundo Comité Técnico Operativo de la etapa de
alistamiento, el plan de inversién de operacion de los servicios contratados,
en los formatos financieros establecidos por EL ICBF. En los casos en que
EL OPERADOR requiera realizar ajustes al plan de inversion, los mismos
deberan ser presentados ante el Comité Técnico Operativo para revision y
posterior aprobacion por parte del supervisor

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP II

6.2[Presentar, si es el caso, ante el Comité Técnico Operativo del Contrato,
la propuesta técnica y financiera de reinversion de recursos derivados de
inejecuciones del Contrato, los cuales podran destinarse a intensificacion de
encuentros, virtualizacién de contenidos, internet, materiales pedagdgicos,
transporte o salidas pedagégicas, sin necesidad de modificacion al Contrato.
Dicha propuesta debe ser coherente con el tipo de atencién y con el plan de
accion definido. Esta reinversion deberé ser aprobada por el supervisor del
Contrato antes de su ejecucion.

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP II

6.3[Presentar al comité Técnico del contrato los planes de intensificacion
cuando sean requerido por el supervisor el contrato y segln aplique

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP Il

6.4[Garantizar que los recursos comprometidos por EL ICBF, y demas
recursos aportados con ocasion del presente Contrato, sean utilizados Gnica
y exclusivamente para el financiamiento de las actividades previstas en el
desarrollo del objeto contractual.

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP Il

6.5[Abstenerse de pactar y realizar cobros no autorizados a los usuarios o
a terceros por concepto de los servicios prestados.

N/A

6.6[Disponer de una cuenta bancaria para el manejo exclusivo de los
recursos aportados por EL ICBF para la ejecucion del presente Contrato. EL
OPERADOR se compromete a entregar al ICBF debidamente diligenciado y
firmado, el formato de autorizacién para abono directo en cuenta de uso
exclusivo de los recursos aportados por EL ICBF, anexando certificacion
bancaria de la titularidad de la cuenta. Si EL OPERADOR presenta una
cuenta bancaria que haya utilizado previamente para el manejo de recursos
propios, deberé certificarla por el banco con saldo cero.

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL, SECOP Il

6.7[Consignar de manera mensual en la cuenta bancaria de ahorros
definida por EL ICBF, los rendimientos financieros de los aportes del ICBF
que se generen en la ejecucion del Contrato.

N/A

6.8[Remitir al supervisor del Contrato, dentro de los tres (3) dias siguientes a
la consignacion, copia del documento donde conste la operacion por
concepto de reintegros, rendimientos financieros, multas o cualquier otro,
que se causen a favor de la Entidad en razon de la ejecucion del Contrato.
PARAGRAFO PRIMERO Los reintegros a que hace referencia esta
obligacion deben realizarse Gnicamente en la cuenta informada por escrito,
por el supervisor del Contrato.

N/A

6.9[Realizar de manera oportuna el pago de salarios, prestaciones,
honorarios, aportes a seguridad social y parafiscales del personal vinculado
por EL OPERADOR para la atencién del servicio, preferiblemente por
transferencia bancaria. No obstante, cuando por las condiciones geogréaficas
y ubicacién no sea posible que el talento humano tenga acceso a la apertura
de una cuenta, o cuando por solicitud del trabajador se requiera el pago en
efectivo, EL OPERADOR informara en la planilla de pago al talento humano
que hace parte del informe financiero, el medio de pago aplicado.

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL,SECOP II

6.10[Realizar de manera oportuna los pagos a proveedores y contratistas
preferiblemente por transferencia bancaria. PARAGRAFO SEGUNDO: En
caso de ser requerida la cuenta maestra, los pagos deberan ser adelantados
conforme lo indicado en las Resoluciones 1400 de 2020, 8300 de 2021y
demas normas aplicables.

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL,SECOP II

6.11 [Gformar al supervisor inmediatamente sea adquirida la dotacién para el
personal que ejecutara la Modalidad (chalecos, gorras, entre otros) y
entregar al supervisor las correspondientes facturas, con el fin de realizar el
registro en el sistema que corresponda por parte del ICBF, de acuerdo con
lo establecido en la guia de gestion de bienes del ICBF.

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL,SECOP Il

6.12Mantener las facturas y demas soportes que cumplan con las
exigencias establecidas por la legislacién comercial y tributaria colombiana,
en la cual se identifique datos de proveedor, productos, valores y demas
informacion, para que el documento sea valido.

CUMPLE

EJECUCION CONTRACTUAL,SECOP Il

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

"Documento que evidencia el cumplimiento”, su concepto sobre el mismo.

(ii) Si el Supervisor establece que "no" se ha dado el cumplimiento a una obligacién, dentro de uno de los informes periddicos, debera indicar las razones por las cuales es asi, y qué acciones se han tomado sobre dicho incumplimiento. Si el reporte
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuslquier copia impresa de este documento se conzidera como COPIA NO CONTROLADA.
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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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algunos periodos en los que esa obligacién especifica no sea requerida.

(iii) El supervisor deberéa relacionar todos los documentos que evidencien el cumplimiento de la obligacion correspondiente, relacionados con actas de entrega a satisfaccion o de reuniones, informes, certificaciones, comunicaciones, oficios,

memorandos, y en general cualquier documento que pruebe que la obligacion fue efectivamente cumplida. Debera igualmente indicar el folio del documento y su ubicacion.

(iv) El supervisor debera sefialar en "Observaciones” cualquier informacién que considere relevante relacionada con el cumplimiento de la obligacién. El diligenciamiento de esta columna no es obligatorio.

15. Seguimiento a matriz de riesgos

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

Si

NO

Luego del seguimiento detecté alguno con alta probabilidad de ocurrencia?

Si

NO

Detalle cual(es) riesgos detect6 con alta probabilidad de ocurrencia:

Observaciones adicionales:

Si hay alguin riesgo que se materializé o que tiene alta probabilidad de ocurrencia debe informarse a la Direccién de Contratacion de la Sede de la Direccién General.

16. Certificacion

El supervisor, con la suscripcién del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacién de acreditar los pagos
Parafiscales correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

al Sistema de Seguridad Social Integral y

Fecha emisién de Informe 30/11/2023

Firma Firma

Nilson Jimenez Cuero

Profesional especializado Apoyo financiero

Firma Firma

Nombre otro revisor

Enlace ala ejecucion técnica Cargo otro revisor

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

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

Cuslquier copia impresa de este documento se conzidera como COPIA NO CONTROLADA.
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COMPU MISTER

Nit.10.386.565-2 Régimen Simplificado
Barrio La Magdalena - Timbiqui (Cauca)

Cel: 315 376 3707

OFRECEMOS LOS SERVIQIOS DE
Cristaleria - Papeleria - Variedades
Venta de Computadores
Partes y Accesorios

Internet Banda Ancha _
Impresiones - Encuadernacion
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Esta factura se asimila en todos sus efectos a una Letra de Camblo segln Art.774. del Cédigo de Comerclo

Aceptado

cc 0380565

Impreso por: Com Graphics Nit. 66857551-5 Tel. 386 14 31
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MARGOT QUINTERO
CORDOBA
NIT 41.116.085-4
BRR MAGDALENA
Tel: (602) 3228833349
Timbiqui - Colombia

Factura electronica de venta
No. PC 76

Fechay hora Factura

Sefiores CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO
NIT 817.005.710-8 Teléfono  (o07) 3164205610 - Ext. Gener?c'ilén O/ 2023, 107
Expediciéon 01/11/2023, 11:07
Direccion CL PRINCIPAL BRR SAN JOSE Ciudad Timbiqui - Colombia Tttt 01/11/2023
item Descripcion Vr. Total Cantidad Un\iltra;rio Vr. Bruto Ig‘aI:tg(;' Imp\tl:.l;;te.
1 MANI TOSTADO SIN SAL 20GR 600,000 600 1,000 600,000 0 % 0.00
2 ALMENDRA TOSTADA SIN SAL 18GR 404,000 101 4,000 404,000 0% 0.00
3 LECHE ENTERA PASTEURIZADA 20ML 8,300,000 830 10,000 8,300,000 0 % 0.00
4 BANANO MADURO 160GR 900,000 900 1,000 900,000 0 % 0.00
5 PONQUE 35GR 4,008,000 1,002 4,000 4,008,000 0% 0.00
6 AGUA 600ML 1,200,000 600 2,000 1,200,000 0% 0.00
7 YOGURT 200ML 2,700,000 900 3,000 2,700,000 0% 0.00
8 PERA 332GR 4,500,000 900 5,000 4,500,000 0% 0.00
9 MANGO 280GR 1,200,000 400 3,000 1,200,000 0% 0.00
10 PAN DE QUESO 50GR 2,505,000 501 5,000 2,505,000 0% 0.00
11 | PAN DE YUCA 50GR 3,200,000 800 4,000 3,200,000 0% 0.00
12 HOJUELA DE MAIZA AZUCARA 55GR 1,750,000 700 2,500 1,750,000 0% 0.00
13 MANZANA 519,000 176 3,000 519,000 0 % 0.00
14 | MANGO 1,696 1 1,696 1,696 0% 0.00

Total it 14
otatitems Total Bruto

Valor en Letras:

Treinta y cuatro millones trescientos treinta mil setecientos once m/cte Impoconsumo 8%
Condiciones de Pago: Total a Pagar
Consignacion $34,330,711.00
Observaciones:

Somos del regimen simple de tributacion, favor no aplicar retencion en la fuente ni ICA

31,787,696
2,543,015

34,330,711

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion 18764050317291 aprobado en 20230612

prefijo PC desde el numero 24 al 100 Vigencia: 6 Meses
- Actividad Econémica 1081 Elaboracion de productos de panaderia Tarifa
CUFE: a2868265dbaa8f8a883f2c8bc96e8aceebf53adec43111feaf71456b4cdc77aadc1941d847bed4fe2edaac99119b86fae

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML
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