Periodo del informe: ALISTAMIENTO Nimero de contrato/convenio: 23001642024

Tipo de contrato/convenio: Contrato de aportes Fecha suscripcion contrato/convenio: 24/03/2024

Valor Inicial del contrato/convenio: O $209.398.800 Plazo de Ejecucion Inicial (hasta cuando): 30/11/2024

Objeto: BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD
INTERVENCION DE APOYO PSICOSOCIAL DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

Alcance del objeto (si aplica): No aplica

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin clausula de Nombre y cargo Supervisor ICBF

supervision del contrato/convenio) Coordinador centro zonal Tierralta -Lesvia Ruiz (que conocid dg la ejecucién del Coqdmador centro zonal Tierralta -Lesvia
Marquez contrato/convenio) Ruiz Marquez
Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin memorando de Fecha memorando de designacion
designacion, si aplica) Coordinador centro zonal Tierralta -Lesvia Ruiz de supervision (si aplica)
Marquez
Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion) Lesvia Ruiz Marquez Supervisores o{trasl entidades
(cooperantes) - (Si aplica)
Otros supervisores (*) Cargos de otros supervisores
(*) Sise trata de varios i deberan i todo:

Nombre Contratista: Corporacion para el desarrollo social comunitario Cédula o NIT: 800179753

Direccion: Carrera 15 No. 16-44 Barrio Alfonso Lopez Correo electrénico: intervensiondeapoyo.corsoc@gmail.com

Representante Legal que suscribira

Representante Legal que suscribi6 el contrato/convenio: Pedro segundo Acosta Fernandez el acta de Liquidacion (i)

Fecha Certificado  Actualizado de  Existencia y
Representacion Legal (i): XXxxx

(i) Estos datos solo deberan diligenciarse en el Informe Final para liquidacion.

Desde cuéndo: 1/04/2024 Hasta cuéndo: 30/11/2024
Fecha aprobacion pélizas: 27/03/2024 Fecha expedicion R.P.:
Fecha acta de inicio: 1/04/2024 Fecha inicio del contrato/convenio: 1/04/2024

Prorrogado  hasta cuando  (si

i .
aplica): no aplica

Fecha documento de Prérroga (si aplica): no aplica
Fecha aprobacion péliza de la prorroga: no aplica Fecha de terminacion: 30/11/2024

Si se presentan mas prorrogas, incluir mas filas para éstas.

Valor Inicial del contrato/convenio $ 209.398.800,00

Aporte ICBF $209.398.800,00
Aporte Contratista (si aplica)

No. de CDP 2024 40024 Fecha CDP: Valor de CDP: $209.398.800,00

No. de RP 2024 Fecha RP: Valor de RP: $209.398.800,00

(+) ADICIONES

Fecha Documento Adicion: Valor Adicién:

Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo:
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No.CDP Adicién:

No. de RP Adici6n:

Valor adicién aporte contratista:

Fecha aprobacion péliza de la adicién

Fecha CDP Adici6n: Valor CDP Adicién:

Fecha RP Adicion: Valor RP Adicién:

Si se presentan mas adiciones, incluir filas para éstas.

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucién:

Valor disminucion :

Descripcion del concepto de disminucién realizada en el periodo:

No.CDP disminucién :

No. de RP disminucion :

Sise presentan mas

Fecha CDP
disminucion :
Fecha RP disminucién

Valor CDP disminucién :

Valor RP disminucién :

incluir filas para éstas.

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones) $ 209.398.800,00

Valor anticipo (si aplica):

Porcentaje amortizacion (si aplica):

Forma de Pago:

concepto.

Este aparte s6lo debe

El supervisor certifica la existencia de contratacion derivada del Contrato (Convenio) No. de , consistente en (cantidad) contratos, suscritos por (contratante), con el fin de|
(objeto). De igual manera allega relacién de dicha contratacion, en folios, en la cual se identifica el nimero de contrato, la fecha de suscripcion, el contratista, el objeto, la duracién, el valor,
observaciones generales y la certificacion expresa del Contratante de que dicha contratacién derivada se encuentra finalizada y/o liquidada, y de que todos sus contratistas se encuentran a paz y salvo por todo|

en el evento de existir 6n derivada. Se debe allegar la relacion de la misma y la 6n de paz y salvo suscrita por el Contratants

Fecha pago anticipo (si aplica):

Periodo facturado:

El ICBF desembolsara los recursos aportados en el presente contrato de la siguiente forma: (i) un giro de alistamiento durante los primeros 10 dias habiles del mes de abril por un valor
equivalente al total de cupos contratados para el mes de abril presentando los siguientes documentos: (1) Certificacion Bancaria. (2) Aprobaclon de Garantia. (3) Acta de Inicio y (4) Los
exigidos en la resolucién 5360 de 2023 que apliquen teniendo en cuenta que atin no hay ejecucién contractual. Los recursos no ej del i de dici deberan ser
deberan ser reembolsados los primeros 15 dias habiles de enero de 2024 una vez aprobada la cuenta por parte del supervisor del contrato y adjuntando los soportes requeridos para la
legalizacién de una cuenta de cobro (ii) Siete (7) desembolsos mensuales vencidos, los cuales se efectuaran una vez presentados los soportes por parte del CONTRATISTA y previa
aprobacion del supervisor del contrato y liquidacion del desembolso mensual (segtin corresponda para la vigencia) generada a través del Sistema de Informacion Misional SIM (en las
modalidades que aplique) de los siguientes documentos: (1) Informe digital sobre la prestacion del servicio, que contenga como minimo: el nimero de cupos atendidos, ingresos,
egresos Y la caracterizacion de los adolescentes y jovenes atendidos (inclusion de afiliacion al sistema general de salud, vinculacion al sistema educativo), avances y dificultades en el
desarrollo del proceso de atencién; (2) Planilla de usuarios (as) atendidos; (3) Certificado de cupos contratados y efectivamente utilizados, emitido por el Representante Legal; (4)
Informe de Ingresos y Gastos; (5) Certificado de cumplimiento de desembolso a proveedores emitido por el Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador; (6) Certificacion emitida
por el Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador sobre el cumplimiento de desembolso al talento humano, al Sistema de Seguridad Social y Aportes Parafiscales de acuerdo
con la normatividad vigente y en los uempos establecldcs por Ley, aportando los soportes de desembolso correspondientes; la informacién contenida en todos los soportes presentados,
seréa corroborada técnica, por el supervisor del contrato. (7) Cuenta de cobro o factura (segtn aplique). (8) Suscripcion y legalizacién del
contrato de comodato con su respectiva acla de reclbo del bien objeto del contrato de comodato con la respectiva relacion de inventarios, cuando aplique. (iii) El aporte correspondiente
al mes de noviembre, el supervisor debera validar los cupos ejecutados durante el mes, con relacion al alistamiento y establecer la diferencia para solicitar el reintegro correspondiente
PARAGRAFO PRIMERO: De conformidad a lo establecido en el literal D numeral segundo del articulo 2 de la resolucién 3944 de 2022 en la que se establece: “excepcionalmente y
previa autorizacion escrita por parte del supervisor del contrato, se podra autorizar que, por una Unica vez, el (itimo desembolso realizado a la cuenta maestra del operador pueda ser
girado a la cuenta auxiliar, para que de alli se traslade dicho recurso una cuenta bancaria del operador en la que maneje recursos propios” (Solo aplica para los contratos que requieran
cuenta maestras) PARAGRAFO SEGUNDO: Para el tltimo desembolso en los casos en los que aplique, el contratista debera p el expedido por el supervisor del
contrato, de la devolucion de los bienes muebles devolutivos adquiridos durante la ejecucion del contrato, con recursos del ICBF, adjuntando copia del (los) comprobante (s) de ingreso
al almacén del ICBF de dichos bienes y acta de devolucion y recibo del bien objeto del contrato de comodato con la respectiva relacién de inventarios con el paz y salvo por todo
concepto de servicios publicos, impuestos, tasas, contribuciones, valorizacion, etc. PARAGRAFO TERCERO: Para el informe de atencion a usuarios (as), se utilizara el criterio del valor
cupo/mes en relacién con los conceptos de cupo utilizado y no utilizado. Por los dias de ingreso y egreso de cada usuario (a) se reconoceré el valor correspondiente a medio dia.
PARAGRAFO CUARTO: Los desembolsos se efectuaran dentro de los treinta (30) dias siguientes al vencimiento de cada mensualidad, una vez se cuente con disponibilidad del Plan
Anual de Caja — PAC y previa certificacion de cumplimiento expedida por el Supervisor del contrato para el efecto. PARAGRAFO QUINTO: El supervisor verificara la ejecucion real de
cupos en relacién con aquellos contratados, y de encontrarse que no se utilizé la totalidad de los cupos, reconocera durante toda la ejecucion del contrato el cien por ciento (100%) del
costo fijo de los cupos contratados y no ejecutados. Cuando se autorice la adicién de cupos, el ICBF debera realizar un giro de alistamiento correspondiente a un mes del valor de los
cupos adicionados. Asi mismo, a partir del tercer mes en caso de continuar las inejecuciones, el Supervisor debera analizar si se debe realizar la reduccion de los cupos contratados
PARAGRAFO SEXTO: EI CONTRATISTA no podra en ningin mes de contrato ejecutar con recursos del ICBF (incluido el alistamiento) un mayor valor del que se va a reconocer en el
mes por cupos atendidos y costo fijo y que estos no superen los contratados. El recurso asignado para el alistamiento no podré ser utilizado en gastos cuyo lineamiento de
programacion establece que sera por adicion del contrato. El valor cupo mes cubre lo establecido en los documentos técnicos para la atencion de las nifias, nifios y adolescentes, con
derechos amenazados y/o vulnerados y su respectivo clasificador del costo. El ICBF reconoce dentro del valor cupo mes, solamente lo establecido en los clasificadores del costo. En
caso de que el CONTRATISTA haya cubierto |a totalidad de los bienes y servicios mensuales minimos requeridos y quedara un saldo de los recursos del ICBF, el contratista podra
utilizar dicho saldo para proveer mayores cantidades de bienes o servicios de aquellos r idos dentro de los if ores del costo aprobados para la modalidad. Para la
utilizacién de estos recursos el CONTRATISTA debera contar con la aprobacién previa por parte del supervisor del contrato. De lo anterior, el CONTRATISTA debe dar cuenta en los
respectivos soportes financieros. PARAGRAFO SEPTIMO: En los casos que por orden médica el nifio, nifia o adolescente se deba ausentar de la modalidad por méas de 15 dias de
hospitalizacién, se reconocera el valor del costo fijo. PARAGRAFO OCTAVO: En el caso eventual que se presenten casos inherentes a la atencién de los nifios, nifias y adolescentes

enla i en este contrato, podran ser cubiertos mediante adiciones (en los casos que aplique) al presente contrato previa autorizacion del supervisor de
este. PARAGRAFO NOVENO: Los desembolsos se harén previo imiento de las y de conformidad con lo establecido en la Resolucién N°5360 de 2023,
o aquellas que la modifiquen, adicionen o sustituyan, por medio de la cual se actualizan, establecen y unifican los requisitos y documentos soporte para el desembolso de las
obligaciones contraidas por el ICBF. PARAGRAFO DECIMO: El ct imi de todas las obligaci descritas en el presente contrato sera indispensable para que se efectte el
desembolso por parte del ICBF 9

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado

Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones

TOTAL

$0

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



Nimero de
pago/desembolso, seglin
clausula de forma de pago

Valor de desembolsos segin
minuta contractual (A)

Valor pagado o
desembolsado (B)

Fechay nimero de la
orden de pago
correspondiente

Diferencia
(A-B)

Observaciones
(si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta,
describir breve justificacion, descuentos y concepto de los
mismos)

TOTALES -

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

Fecha Descuento/Liberacion/Reduccion

Valor Descuento/Liberacién/Reduccion

Concepto Descuento/Liberacion/Reduccion

TOTAL

10. Reintegros efectuados (si aplica)

Fechareintegro

Valor reintegro

Comprobante reintegro

Concepto reintegro

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

Concepto Valor
Aporte inicial en dinero por EL ICBF
valor Inicial del Aporte inicial en especie por EL ICBF $ 209.398.800,00
convenio o |Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA $0
contrato Aporte inicial en especie por CONTRATISTA $0
Total $ 209.398.800,00
Adicion aporte ICBF 0
Valor adiciones |Adicién aporte CONTRATISTA 0
Total 0
Disminuciones aporte ICBF 0
dism?/rilniirones Disminuciones aporte CONTRATISTA 0
Total 0
Aporte dinero por EL ICBF $ 209.398.800,00
Valor total del |APOTte en especie por EL ICBF 0
convenio o |Aporte en dinero por CONTRATISTA 0
contrato fanore en especie por CONTRATISTA 0
Total $ 209.398.800,00
Valor total pagado por el ICBF $ -
Valor total ejecutado recursos del ICBF $ -
Recursos reintegrados al ICBF
Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)* $ -
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA $ -
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF
Saldo Pendiente por Pagar $ 209.398.800,00
Saldo pendiente por liberar ** 0
* Para el informe fina,| debe adjuntarse a este documento extractos de cuenta bancaria que soporten el valor reportado de copias de de

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

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

contratista)
Fecha estado de cuenta
12. Garantias
Vigencia
Amparos Compaiiia aseguradora No. de péliza
Desde Hasta
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUIAL 540 74 994000006267 1/04/2024 30/11/2024
ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 1/04/2024 31/05/2025
CALIDAD DEL SERVICIO 540 47 994000029711 1/04/2024 31/05/2025
PAGO DE PRESTACIONES SOCIALES 1/04/2024 30/11/2027




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

13. Sanciones

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

Numero y fecha del acto administrativo que Namero y fecha del acto
resuelve el proceso administrativo administrativo que resolvio el
sancionatorio contractual. recurso ( si aplica)

Tipo de Sancién
(seleccionar con una x)

Fecha de ejecutoria del proceso

Valor de la sancién impuesta
administrativo sancionatorio contractual

Multa. (art. 17 Ley 1150 de 2007)

Declaratoria de | Total
incumplimiento
con cobro de

perjuicios. (ar. 17 |parcial
Ley 1150 de 2007)

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

14. Cumplimiento de Obligaciones

L L . VA /A Cumplimiento (SI, NO, N/A) | D 1to que evidi el imi dela . 3
Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion (i) (i) obligacién y ubicacién de éste . (iil) Observaciones (iv)
REQUISITSOS PARA DESEMBOLSO DE ALISTAMIENTO
1.Certificacion Bancaria. SI 1.Certificacion Bancaria.
2, Aprobacién de Garantia. sl Polizas Las Poliza fueron cargadas y aprobadas
' ) en secop ii
3 Acta de Inicio sl acta Cargada a secop ii item ejecucion del
! contrato
4 Los exigidos en la resolucion 5360 de 2023 que apliquen teniendo en sI cuenta de cobro Cargadaa seczz;nt:t:mm ejecucion del
cuenta que aun no hay ejecucién contractual. Los recursos no ejecutados
del alistamiento de diciembre deberan ser deberan ser reembolsados los
primeros 15 dias habiles de enero de 2024 una vez aprobada la cuenta por
parte del supervisor del contrato y adjuntando los soportes requeridos para
la legalizacién de una cuenta de cobro

(ii) Si el Supervisor establece que "no” se ha dado el cumplimiento a una obligacion, dentro de uno de los informes periédicos, deberé indicar las razones por las cuales es asf, y qué acciones se han tomado sobre dicho incumplimiento. Si el reporte de "no cumplimiento”
se presenta en el Informe Final de Supervision, el supervisor debera allegar copia y presentar reporte de las acciones adelantadas frente al mismo. Si el supervisor sefiala que una obligacion "N/A" s6lo podra ser relacionada con algunos periodos en los que esa obligacion
especifica no sea requerida.

(iii) El supervisor deberé relacionar todos los que ien el i de la obligaci6n correspondiente, relacionados con actas de entrega a satisfaccion o de reuniones, informes, certificaci oficios, y en general
cualquier documento que pruebe que la obligacion fue efectivamente cumpiida. Debera igualmente indicar el folio del documento y su ubicacion.

(iv) El supervisor debera sefialar en "Observaciones" cualquier informacion que considere relevante relacionada con el cumplimiento de la obligacion. El diigenciamiento 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 X

Luego del seguimiento detect6 alguno con alta probabilidad de ocurrencia? si NO X

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

Observaciones adicionales:

Si hay algin riesgo que se materializo o que tiene alta de debe inff a la Direcci6n de Contratacion de la Sede de la Direccion General

16. Certificacion

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacién de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales
correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Fecha emisién de Informe 18/04/2024

Firma ¢ L‘. ? L Firma

LESVIA RUIZ MARQUEZ

Cargo Supervisor Cargo Financiero

Tsabela Hecadez Romaio

Firma Firma




ISABELLA HERNANDEZ ROMERO SANDRA NIEVES PEINADO

Cargo Revisor Nutricién Cargo Revisor Técnico

Firma _

MARCELA NEGRETE CASTRO

Cargo Revisor
Juridico
















