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PUBLICA
MEMORANDO

Radicado No: 202441005000005503

Para: YOLENA CAROLINA VILLERO AROCA

Grupo Juridico
Regional Cesar

Asunto: Liquidacion del contrato 20001992023 DUSAKAWI IPSI

Fecha: 2024-04-29

Cordial Saludo.

De manera atenta y para los fines correspondientes, se remite solicitud para el
proceso de liquidacion de contrato 20001992023 suscrito entre el ICBF y
DUSAKAWI IPSI, para surtir el proceso se envia la documentacién necesaria para
liquidar dicho contrato:

1. Acta de liquidacién debidamente diligenciada y aprobada por la oficina
financiera.

2. Relacion de pagos actualizada expedida por la Direccidén Financiera

3. Certificado de existencia y Representacion legal (fecha de expedicién no mayor
a 30 dias

4. Informe final de supervision debidamente suscrito

5. Acta de inicio del contrato o convenio

6. Copia certificacion(es) de pago al contratista avaladas por el supervisor del
contrato, acompanadas de los soportes.

7. Rendimientos financieros.

Cordialmente,

| fj\l / = i /1
t/ ( DU j
v NP /

CARMEN CECILIA CASTANO MATUTE
Coordinadora Centro Zonal Codazzi
Regional Cesar

www.icbf.gov.co
E3 (caFcolombia 2 @/cBFColombia @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.
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Clasificacion de la Informacién Publica

CONTRATO T:g :5203 DIRECCION REGIONAL CESAR / CENTRO ZONAL CODAZZI
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
CONTRATISTA: DUSAKAWIIPSI
TOMO/ CARPETA
ITEM TIPO DOCUMENTAL DOCUMENTo) DoCUMERTo FOLIO OBSERVACIONES
_ fisico - DF diaital - DD
LIQUIDACION - REQUISITOS GENERALES

1 Memorando dirigido por el supervisor(a) a la Direccién de Contratacién/ o quien haga sus veces en la Direccién
regional con solicitud de tramite X

2 Relacién de pagos actualizada expedida por la Direccién Financiera o quien haga sus veces en la Direcci6n
Regional X
3 Certificado de existencia y Representacion legal ( fecha de expedicién no mayor a 30 dias) NA NA
4 Informe final de supervisién debidamente suscrito - F1.P18.ABS X

Acta de inicio del contrato o convenio (si aplica y en caso de que el supervisor del contrato no la haya allegado al

5 expediente del contrato). En caso de que ya se haya aportado al expediente contractual sefialar el tomo y la
pagina y/o folio donde se ubica el documento. X

Copia de los memorandos de designacién de supervisién (en caso de que no reposen dentro de expediente

6 contractual) En caso de que ya se haya aportado al expediente contractual sefialar el tomo y la pagina y/o folio
donde se ubica el documento. X

Copias de las actas de liquidacién o actas de recibo a satisfaccién de la contratacién derivada ( si aplica). - En

7 caso de que ya se haya aportado al expediente contractual sefialar el tomo y la pagina y/o folio donde se ubica el
documento. X

Copia certificacién(es) de pago al contratista avaladas por el supervisor del contrato, acompafiadas de los

8 soportes si es del caso (si aplica y si no reposan dentro de expediente contractual) - En caso de que ya se haya
aportado al expediente contractual sefialar el tomo y la pagina donde se ubica el documento. X

Nota: En caso de haberse reconocido la personeria juridica por parte del ICBF, y que sea la entidad quien expida el certificado de existencia y representacion legal, se debera tener en cuenta la
vigencia establecida en el certificado, y por tanto, no aplicara el término de 30 dias establecido en el numeral 3.

LIQUIDACION / REQUISITOS ESPECIFICOS DE ACUERDO A LA TIPOLOGIA CONTRACTUAL

Certificado de ingreso bienes al aimacén (para contratos cuyo objeto consista en la adquisicién de bienes) - En

(contratos de comodato y arrendamiento)

9 caso de que ya se haya aportado al expediente contractual sefialar el tomo y la pagina y/o folio donde se ubica el NA NA
documento.

10 Certificacién del aporte en especie o contrapartida (aplica para convenios y contratos de aporte) - En caso de que NA NA
ya se haya aportado al expediente contractual sefialar el tomo y la pagina donde se ubica el documento.
Informe de ejecucién del aporte en especie o contrapartida, si es del caso (aplica para convenios y contratos de

11 |aporte, donde se encuentre pactada la obligacién). En caso de que ya se haya aportado al expediente contractual NA NA
sefialar el tomo y la pagina donde se ubica el documento.

12 Acta de entrega y recibo a satisfaccion (contratos de obra). En caso de que ya se haya aportado al expediente NA NA
contractual sefialar el tomo y la pagina donde se ubica el documento.

13 |Anexo de notificacién a la aseguradora cuando aplique ampliacién de pélizas. NA NA

14 |Carné diplomatico vigente de quien suscribe la liquidacién (aplica para convenios internacionales) NA NA

15 Resoluciéon de nombramiento del funcionario que suscribira la liquidacion (convenios y contratos NA NA
interadministrativos)

16 |Acta de posesion del funcionario que suscribira la liquidacion (convenios y contratos interadministrativos) NA NA

17 Acto administrativo que delega al funcionario para suscribir el documento, si es del caso (convenios y contratos NA NA
interadministrativos)

18 |Copia del documento de identidad del funcionario (convenios y contratos interadministrativos) NA NA
Copia de consignaciones bancarias (en caso de haber rendimientos financieros y/o reintegros por parte del

19 |contratista) . En caso de que ya se haya aportado al expediente contractual sefialar el tomo y la pagina donde se NA NA
ubica el documento.

20 |Constancia de cierre de cuenta bancaria, si es del caso (en caso de existir rendimientos financieros). NA NA
Extractos bancarios de la cuenta donde se consignan los recursos por parte del ICBF. (en caso de existir

21 |rendimientos financieros). En caso de que ya se haya aportado al expediente contractual sefialar el tomo y la NA NA
pagina donde se ubica el documento.

2 Certificacion expedida por la Direccién Financiera, donde se evidencie la consignacion de los rendimientos NA NA
financieros y/o reintegros si es del caso. (en caso de existir rendimientos financieros y/o reintegros).

23 Certificacién expedida por la Direccién Financiera, en caso de requerirse aclaraciones de recursos liberados y/o NA NA
fenecidos y/o expirados.

24 |Acta de entrega y recibo a satisfaccion del bien inmueble (contratos de comodato y arrendamiento) NA NA

25 Certificacion suscrita por el supervisor donde avale el paz y salvo en el pago de servicios publicos e impuestos NA NA

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

Cuslquier copia i documenta. i O 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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ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO LISTA DE CHEQUEO LIQUIDACION DE CONTRATOS

BIENESTAR
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Clasificacion de la Informacién Publica

REQUISITOS TERMINACION ANTICIPADA Y/O LIQUIDACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION

26 |Solicitud por parte del contratista dirigida al ordenador del gasto con copia al supervisor del contrato. NA NA
27 Memorando de solicitud de tramite dirigido por el supervisor a la Direccién de Contratacién o quien haga sus veces NA NA
en la regional ( con una antelaciéon minima de diez (10) dias a la fecha de terminacién solicitada)
28 |Relacién de pagos expedida por la Direccién Financiera o quien haga sus veces actualizada. NA NA
Formato Devolucién de Bienes al Almacén F2.G2.SA y/o formato F3.G2.SA Traslado Elementos devolutivos,
29 |segun corresponda o en caso de no tener bienes a cargo se generara correo electrénico desde Almacén con la NA NA
respectiva validacion realizada en el sistema de informacién de inventarios.
30 |Oficio y/o constancia de entrega de carné dirigido al supervisor del contrato. NA NA
31 Oficio y/o constancia de entrega de tarjeta de acceso dirigida a la Direccién Administrativa o Coordinacion NA NA
Administrativa en las Direcciones Regionales o quien haga sus veces.
32 Certificacion de paz y salvo expedientes en préstamo expedidos por el archivo de gestion - Direccién NA NA
Contratacion, o quien haga sus veces en las Direcciones Regionales.
33 Certificacion de paz y salvo expedientes en préstamo expedidos por el archivo Central, o quien haga sus veces NA NA
en las Direcciones Regionales.
34 |Copia del F2.P2.GTI Formato Acta de entrega de copia de informacién (Backup) cuando aplique. NA NA
35 |Certificado generado desde el Sistema Orfeo para estado tramites asignados. NA NA
36 Informes mensuales. En caso de que ya se haya aportado al expediente contractual sefialar el tomo y la pagina NA NA
donde se ubica el documento.
37 [Lista de Chequeo Finalizacién Contrato Prestacién Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestién F1.P25.ABS NA NA
Nota: Documentos requisito para terminacién anticipada y/o liquidacion de contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién : En caso de no aportar los documentos relacionados en los
numerales 29 a 36, el supervisor deberd justificar en la columna de observaciones la razon por la cual estos elementos no fueron asignados al contratista 0 no son objeto de entrega de conformidad con el tramite
solicitado.
Supervisor del Contrato Fecha de diligenciamiento
_ Firma @u‘u ..O:v[a-ﬁ'—'o dia mes afio
Revisado por:
Nombre CARMEN CECILIA CASTANO MATUTE / 26 4 2024
Cargo COORDINADORA

Nota: Para el tramite de acta de finalizacion y cierre financiero aplica la misma documentacién que para el trdmite de acta de liquidacién. La Unica diferencia es que el supervisor del contrato
adelantard y suscribira el acta de finalizacion y cierre financiero, para remitirla a revisién y posterior publicacién por parte de la Direccién de Contratacién o quien haga sus veces en la Direccién

Regional.

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

Cuslquier copia i documente. i O 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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ACTA DE LIQUIDACION DE MUTUO ACUERDO - SECOP II

No. del contrato en
SECOP Il

20001992023

Ordenador del gasto

BLANCA STELLA RIVERO, identificado con cédula de ciudadania No. 51.627.181, en su
calidad de ORDENADOR DEL GASTO - DIRECTOR REGIONAL CESAR ICBF, con NIT.
899.999.239-2, establecimiento publico del orden nacional, creado por la Ley 75 de 1968, y
nombrado mediante Resolucién No. 0276 DE 31-01-2024, posesionado mediante Acta No.
328 del 1 de febrero de 2024, delegado en materia contractual de conformidad con el
Manual de Contratacién Vigente.

Nombre del Contratista

Nombre: DUSAKAWI IPSI

NIT. 824.002.352-1

Representante legal

Nombre: DABINSON JAVIER RESTREPO FERNANDEZ
CC:1.193.149.118

Supervisor para efectos
de liquidacion

Nombre: CARMEN CECILIA CASTANO MATUTE Cargo: COORDINADORA CENTRO ZONAL
CODAZZ|

CONSIDERACIONES

1.- Que, el dia 17 de agosto del 2023, se suscribid en la plataforma SECOP Il el contrato No0.20001992023, cuyo objeto es
CONTRIBUIR A LA RECUPERACION NUTRICIONAL DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION AGUDA, CON
LA PARTICIPACION DE LA FAMILIA, LA COMUNIDAD Y LA ARTICULACION DE LAS INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL

DE BIENESTAR FAMILIAR.

VALOR DEL CONTRATO

2.- Que, de conformidad con la clausula TERCERA, se establecid el valor del contrato asi:

VALOR INICIAL

VALOR TOTAL VALOR FINAL

VALOR TOTAL ADICIONES REDUCCIONES

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLAD

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA

LEY 1581 DE 2012
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PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

F1.P20.ABS 15/09/2020

Ciento ochenta y dos millones trecientos
veinte mil cincuenta y dos pesos (S
182.320.052) Aportes ICBF en recursos
economicos

Siente millones doscientos noventa y dos
mil ochocientos dos pesos ($7.292.802)
Contrapartida

VALOR TOTAL CONTRATO: Ciento
ochenta y nueve millones seiscientos
doce mil ochocientos cincuenta y cuatro
pesos (5189.612.854).

Ciento ochenta y dos millones
trecientos veinte mil cincuenta y dos
pesos ($ 182.320.052) Aportes ICBF en
recursos econémicos

Siente millones doscientos noventa y
0 dos mil ochocientos dos pesos
(57.292.802) Contrapartida

VALOR TOTAL CONTRATO: Ciento
ochenta y nueve millones seiscientos
doce mil ochocientos cincuenta vy
cuatro pesos ($189.612.854.

DESARROLLO DEL CONTRATO:

El objeto del contrato No. 20001992023 se desarrollé de la siguiente manera: es CONTRIBUIR A LA RECUPERACION
NUTRICIONAL DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION AGUDA, CON LA PARTICIPACION DE LA FAMILIA,
LA COMUNIDAD Y LA ARTICULACION DE LAS INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR.

3.- Que, de conformidad con lo sefialado en la cldusula DOS del contrato No0.20001992023, el plazo de ejecucion se
establecié asi: El plazo de ejecucién del contrato sera contado a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion, hasta el 15 de diciembre de 2023

4.- Que, durante la ejecucidn del contrato, se suscribieron las siguientes modificaciones:

No. modificacion

Fecha

Tramite

Valor ICBF (S) Cofinanciacién
(indicar si aplica)

5.- Que, el dia 17 de agosto de 2023 la Direccidon de contratacion o la Direccién Regional del ICBF aprobd la(s)
correspondiente (s) garantia(s) en las siguientes condiciones:

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

lealquier copia impresa de este documento se con§idera como COPIA NO CONTROLAD
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA

LEY 1581 DE 2012
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* - .
Amparos (*) Compaiiia - Fecha Fecha Vigencia
Aseguradora | O Poliza | Anexo. | o dicion | Aprobacion
seguradora pedicio probacio Desde Hasta
CUMPLIMIENTO 17/08/2023 17/12/2026
4744101024751 0
SEGUROS DEL 17/08/2023 17/08/2023
RESPONSABILIDAD
SPONS ESTADO S. A 4740101007580 0 17/08/2023 17/12/2023
EXTRACONTRACTUAL

6.- Que, la supervision durante la ejecuciéon del contrato fue ejercida por: CARMEN CECILIA CASTANO MATUTE Cargo:
COORDINADORA CENTRO ZONAL CODAZZI En calidad de supervisora. Para efectos de liquidacion, es CARMEN CECILIA
CASTANO MATUTE Cargo: COORDINADORA CENTRO ZONAL CODAZZI

7.- Que, de acuerdo con el Informe final de fecha 1/03/2024, las suscritas SUPERVISORAS certifican el correcto cumplimiento
del objeto y obligaciones pactadas en el contrato No. 20001992023

8.- Que, el Coordinador del Grupo Financiero del ICBF expidié el 22/04/2024 estado de cuenta del contrato No.
20001992023, el cual hace parte integral de la presente liquidacién, en donde se relacionan a la fecha cinco (5) pagos por
la suma total de CIENTO OCHENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL CINCUENTA Y DOS PESOS MCTE
($182.320.052) M/CTE. De igual forma, no se sefiala notas contables.

9.- Que, de acuerdo con el Informe Final de Supervisidn de fecha 1/03/2024, se certificé que el contratista cumplié con su
obligacidn 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.

Nota: en caso de que el contratista no esté obligado al pago de los aportes seiialados en el presente numeral indicar asi de
acuerdo con el informe final de supervisién se certificd que el contratista no se encuentra obligado a 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.

10.- Que, segun seinala el Informe Final de Supervision, no se efectué contratacién derivada.

11.- Que, durante la ejecucién del contrato, no se impusieron sanciones al contratista.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:

12.- Que, verificado el estado financiero del contrato No. 20001992023 se encontrd lo siguiente:

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

lealquier copia impresa de este documento se con§idera como COPIA NO CONTROLAD
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA
LEY 1581 DE 2012
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL VALOR REGISTRO PRESUPUESTAL VALOR
N - - 161623 del
Inicial 2023 | 40623 del 26 de julio de 2023 |  § 182.320.052 Inicial 2023 17/08/2073 $182.320.052

RESUMEN FINANCIERO:

13.- El resumen financiero del contrato No. 20001992023, de conformidad con lo establecido en la relacién de pagos de
fecha 22/4/2024 expedido por el Coordinador del Grupo Financiero de la Direccién ICBF Regional Cesar y avalado por el

supervisor de acuerdo con el Informe Final de Supervisidn, es la siguiente:

CONCEPTO

VALOR

Valor Inicial del contrato

$189.612.854

Valor aporte ICBF

$182.320.052

Valor aporte contratista $7.292.802
Valor total de las adiciones 0
Valor aporte ICBF 0
Valor aporte contratista 0
Valor total de las reducciones 0

Valor Total del contrato

$189.612.854

Valor Total Ejecutado

$189.612.854

Valor ejecutado aporte del ICBF

$182.320.052

Valor ejecutado aporte del contratista

no Ejecutados)

$7.292.802
Valor Total Pagado $182.320.052
Saldo Liberado (Vigencia) 0
Vanr. Rej'mtegro.s por.Conceptos de $7.742
Rendimientos Financieros
Saldo Pendiente por Pagar 0
Saldo Pendiente por Liberar 0
Saldo Pendiente por Reintegrar (Recursos 0

Por lo anterior, la presente acta de liquidacidn se regira por las siguientes:

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLAD

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA

LEY 1581 DE 2012
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CLAUSULAS:

PRIMERA. - Liquidar de comun acuerdo el contrato No. 20001992023, suscrito entre el INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE LLERAS — ICBF y DABINSON JAVIER RESTREPO FERNANDEZ de acuerdo con la
informacién contenida en el Informe Final de supervision, los documentos citados en la parte considerativa, asi como la
informacidn registrada en la plataforma SECOP II.

SEGUNDA. - Hacen parte integral de la presente acta de liquidacién, toda la documentacion relacionada en la parte
considerativa de la presente acta, y la que se encuentre archivada en el respectivo expediente del contrato, que evidencie
el cumplimiento del objeto y de todas las obligaciones pactadas por las partes.

TERCERA. - Las partes se declaran a paz y salvo por todo concepto derivado del contrato No. 20001992023

CUARTA. - El contratista mantendra indemne al ICBF y libre de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de
terceros que se deriven de sus actuaciones o de sus subcontratistas o dependientes y realizadas durante la ejecucion del
contrato.

QUINTA. - Con la aprobacién del presente documento en la plataforma de SECOP I, las partes manifiestan libremente que
han procedido a la lectura total y cuidadosa del presente documento, por tal razén aceptan irrevocablemente el resumen
financiero contenido en el mismo, por lo que, en consecuencia, se obligan a todo lo ordenado y manifestado.

SEXTA. - La liquidacion del contrato serd efectiva a partir de la fecha de publicacién en la Plataforma SECOP II.

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

lealquier copia impresa de este documento se con§idera como COPIA NO CONTROLAD
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA
LEY 1581 DE 2012
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Documento de recaudo de
ingresos presupuestales

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmtmoreno MARCO TULIO MORENO
RAUDALES

46-02-00-020 ICBF DIRECCION
REGIONAL CESAR

2024-04-18 08:32:27

DOCUMENTO DE RECAUDO

Estado: Creado Tipo de Tasa de Cambio NA  Nombre o Razon Social
Tipo de reporte: SALDOS Valor de la Tasa de DUSAKAWI 1.P.S.I
Cambio
Fecha del reporte: 2024-04-18 Saldo Total en Mext. 0,00 Tipo de Documento Id NIT
Fecha de registro: 2024-04-10 Saldo Total en COP 7.742,00 Numero Documento ID 824002362-1
Ao fiscal: 2024 Fuente de Financiacion Nacion
Vigencia Fiscal: Vigencia actual  Situacion de Fondos CSF
Atributo: Documento de recaudo de ingresos presupuestales - Documento Recaudo Atributo

Saldos por items de Afectacion de Ingresos Presupuestales
FECHA Posicién del Catalogo de Ingresos Presupuestales I Saldo Total en Mext. I Saldo Total en COP

e
I T N | T e | e |

7.742,00

2024-04-10 2.0.00.2.05.1.02.01 - INTERESES SOBRE DEPOSITOS EN INSTITUCIONES FINANCIERAS 0,00

Totales 0,00 7.742,00

Documento (s) de Referencia m Documento Soporte

DOCUMENTO DE CAUSACION 31724 Tipo 8 - CONSIGNACION
DOCUMENTO DE RECAUDO POR CLASIFICAR 4291424 Numero 4291424
Fecha 2024-04-10
Descripcion CONSIGNACION DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS

CONTRATO 20001992023 DUSAKAWI IPS
Referencia digitalizada

COP - Pesos Colombianos
Mext. - Moneda extranjera
DAIP - Dependencia de Afectacion de Ingresos Presupuestales

Pagina 1 de 1
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Reporte Relaciéon de Pagos

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHkguisell KARINA RAMIREZ GUISELL GUTIERREZ
41-06-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR

2024-04-22-2:54 p. m.

RELACION DE PAGOS

. . . 41-06-00-020 ICBF DIRECCION . L . .
Unidad / Sub-Unidad: REGIONAL CESAR Numero de Compromiso: 161623 Valor Total: 182.320.052,00 | Saldo por pagar: 0,00
Tipo Doc. Identidad: NIT Numero Doc. Identidad: 824002362 Tercero: DUSAKAWI I.P.S.I

DOCUMENTO SOPORTE

Tipo:

CONTRATO DE APORTE

Numero:

20001992023

Fecha: 17/08/2023 0:00:00

OBJETO

Objeto:

CONTRIBUIR A LA RECUPERACION NUTRICIONAL DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION AGUDA, CON LA PARTICIPACION DE LA FAMILIA, LA COMUNIDAD Y LA ARTICULACION DE LAS INSTITUCIONES DEL SISTEMA
NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR.

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:

NUM ENTIDAD
CUENTA POR PAGAR OBLIGACION ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE PAGADORA CONCEPTO DE PAGO
CONCEDIDO/ VALOR
FECHA NUMERO VALOR IVA AMORTIZADO NUMERO | FECHA DE VALOR DEDUCCION | VALOR NETO |CTA/CHEQU BANCO NUMERO VALOR TIPO NUMERO CODIGO
PAGO BRUTO s E
524123 42214192 | 2023-11-30 |21.117.231,0 0,00] 21.117.231,00| 922001854 BANCO BILBAO CONTRATO DE  |2000199202 | 13-01-01-DT PAGO POR SERVICIOS RECUPERACIA“N
3 0 VIZCAYA APORTE 3 NUTRICIONAL DE LOS NIA‘OS MENORES DE
ARGENTARIA 5 AA'0OS
COLOMBIA S.A. BBVA
524223 42214202 | 2023-11-30 |45.133.882,0 0,00] 45.133.882,00| 922001854 BANCO BILBAO CONTRATO DE  |2000199202 | 13-01-01-DT PAGO POR SERVICIOS RECUPERACIA‘N
3 0 VIZCAYA APORTE 3 NUTRICIONAL DE LOS NIA‘OS MENORES DE
ARGENTARIA 5 AA'0OS
COLOMBIA S.A. BBVA
2023-12-26 102723 | 46.233.058,00 0,00 629323 47984672 | 2023-12-28 |46.233.058,0 0,00] 46.233.058,00 922001854 BANCO BILBAO CONTRATO DE  |200019920213-01-01-DT Pago 3 de 5 contrato de aporte 20001992023
3 0 VIZCAYA APORTE 3
ARGENTARIA
COLOMBIA S.A. BBVA
2024-02-19 1724 44.967.018,00 0,00 19124 36681824 | 2024-02-21 |44.967.018,0 0,00| 44.967.018,00| 922001854 BANCO BILBAO CONTRATO DE  |2000199202 | 13-01-01-DT PAGO POR SERVICIOS PRESTADOS,
0 VIZCAYA APORTE 3 ATENCION EN LA PREVENCION DE LA
ARGENTARIA DESNUTRICION AGUDA.
COLOMBIA S.A. BBVA
2024-02-20 1824 24.868.863,00 0,00 19224 37940224 | 2024-02-22 |24.868.863,0 0,00] 24.868.863,00 922001854 BANCO BILBAO CONTRATO DE  |2000199202 | 13-01-01-DT PAGO POR SERVICIO PRESTADO,
0 VIZCAYA APORTE PREVENVION DE LA DESNUTRICION.
ARGENTARIA
COLOMBIA S.A. BBVA

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.

AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas

Pagina 1 de 2
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14917231430

001491723143 0

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 4 0 0 2 3 6 2 1 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
DUSAKAWI 1.P.S.I
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | Vvalledupar 001
41. Direccion principal
CL 16 AV LA POPA INTERIOR ROSARIO PUMAREJO DE LOP
42. Correo electronico facturasdsk@ipsdusakawi.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 58 0 4 4 4 0|45. Teléfono 2 5803898
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 610[|19090903714||[4631}19609031 4 |8 6 2 1] | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.cogo|6 |7 9 |1 4[1 6]4 25 2f |
06- Ingresos y patrimonio.
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -05-30/10:15: 11 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

Firma autorizada:

articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

RESTREPO FERNANDEZ DABINSON JAVIER

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 09-05-2024 09:09:41AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 6 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14917231430
(415)7707212489984(8020) 000001491723143 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 4 0 0 2 3 6 2 1 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart: tal,
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta 2 3
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0 005
73. Fecha 19990314 83. Nacional publico 100. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 9 8 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19990314 | ) )
81. Hasta 299912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 4 2017010 1| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 09-05-2024 09:09:41AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

Pagina 3 de 6

020) C

Hoja 3
14917231430

001491723143 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 2400236 2|1

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Valledupar

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20220603 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |1 1 9 3 1 4 9 1 1 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
RESTREPO |FERNANDEZ DABINSON |JAVIER
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 09-05-2024 09:09:41AM



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

pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14917231430
‘“‘JSHJHNZ12JJ‘!JJHUUJM“ l‘ '“I‘:H‘ll723143 (V]
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 400 2 3 6 2|1 |mpuesosyAduanas de Valledupar 2 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |7 7 0 2 4 1 8 2 ! COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
SOLIS MALO |ANTOL|NO |
119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
/120’1 0,044,0 1] .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 7 7019 3 75 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
PEDROZO CELON iEUSEBlO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2006041 8 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 7 7 03 9 7 8 5 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MARQUEZ |NAVARRO FLEDIER JOSE
119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2006041 8 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 7 /7714700 -8 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ALIMACO !PINTO SIMON
119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2006041 8 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 1517 2 147 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
CORONADO

116. Segundo apellido
DAZA

117. Primer nombre

JOSE DIMA

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2006041 8

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 09-05-2024 09:09:41AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 5 de 6 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14917231430
(415)7707212489984(8020) 000001491723143 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 4 0 0 2 3 6 2 1 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
Cédulade Ciudadania 1 3|4 9 7 2 9 1 3 6 ' 2 7 7 5 1

Revisor fiscal principal

128. Primer apellido
DIAZ

129. Segundo apellido
| PLATA

130. Primer nombre

GLORIA

131. ,Otros nombres

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

135. Fecha de nombramiento

2004030 1]

Revisor fiscal suplente

136. Tipo de documento

137. Ndmero de identificacion

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

142. Primer nhombre

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

143. Otros nombres

145. DV | 146. Sociedad o firma designada

147. Fecha de nombramiento

Contador

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

149. NUmero de identificacion

7 716 0 4,74

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
58 8 37 - T

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre

155. Otros nombres

MENDOZA ISEDA JHONNY
156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada
|
1< =

159. Fecha de nombramiento

20040 3|o_1j_‘

4N

Fecha generacion documento PDF: 09-05-2024 09:09:41AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 6 de 6 Hoja 6

14917231430
‘“ “HH‘“M“ -“-‘:Hﬂuznu !

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

8 2 4 0 0 2 3 6 2 1 Impuestos y Aduanas de Valledupar

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento
Sede 09

161. Actividad econémica
Otras actividades de atencion de la salud humana

162. Nombre del establecimiento

DUSAKAWI I.P.S.I

163. Departamento
Cesar

164. Ciudad/Municipio
2 0 | Valledupar

165. Direccién

CL 16 AV LA POPA INTERIOR ROSARIO PUMAREJO DE LOP

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|79 97970 3 1 4]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

5804440

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 09-05-2024 09:09:41AM



Cecilia De la Fuente de Lleras
penestar  Regional Cesar
FAMILIAR Centro Zonal Codazzi

i“‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
si GOBIERNO DE COLOMBIA

ACTA DELEGACION DE EQUIPO DE APOYO A LA SUPERVISION

Yo, Carmen Cecilia Castafio Matute, en calidad de coordinadora y supervisora general del
contrato 20001992023 celebrado entre el ICBF Regional Cesar y Dusakawi IPSI, suscrito el dia
17 de Agosto de 2023, para su conocimiento y demas fines, informo que han sido delégados
para realizar el ejercicio de la supervision de apoyo de la siguiente manera:

SUPERVISION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES:
Dayan Lissett Blanco Gomez

SUPERVISOR FINANCIERO

Angelica Maria Martinez Pitre

ASISTENCIA TECNICA

Dayan Lissett Blanco Gémez

Es importante que, al iniciar el periodo de ejecucion de este contrato concertar con el
CONTRATISTA el ejercicio adecuado del desarrollo, ejecuciéon y cumplimiento del objeto
contractual y obligaciones contraidas por las partes, de acuerdo con lo determinado en la ley 80
de 1993, Decreto 1082 del 2015, y la Resolucion 1100 del 10 de marzo de 2015, proferida de la
Direccién General del ICBF.

Cordialmente;

6ARMEN CECILIA CAS’I O MATUTE

Coordinadora
Centro Zonal Codazzi

BT ol R S AT AN .,v-‘*-:‘f’fAWWW-'G-*"’Q.";‘.‘?'G“’? T
K 1cBFColombia [ e@lceFcolombia (& @icbrcolomblacficial
Calle 22 N°15-73 Agustin Codazzi Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 585001 01 8000 91 8080

Powered by CamScanner


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

Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecialia de la Fuentes de Lleras
Regional Cesar
Centro Zonal Codazzi

BIENESTAR
FAMILIAR ACTA DE INICIACION DE CONTRATO I 20001992023

En Codazzi, a los diecisiete (17) dias del mes de Agosto de 2023, se reunieron: El sefior DABINSON JAVIER RESTREPO FERNANDEZ, quien actua en calidad de REPRESENTANTE
LEGAL de DUSAKAWI IPSI y CARMEN CECILIA CASTANO MATUTE, quien obra en representacion del ICBF, en calidad de supervisora del Contrato No. 20001992023 que a

continuacion se describe; con el fin de suscribir el ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE APORTE, en mencion, iniciando su ejecucién a partir de la fecha.

DD | MES|ANO
CONTRATO No. 20001992023 FECHA SUSC. DEL CONTRATO 17 | 8 | 2023
FECHA DE LEGALIZACION 17 8 | 2023
FECHA INICIO ATENCION 17 8 | 2023
CLASE DE CONTRATO (sefiale con una eguis la clase de contrato al que pertenece la presente acta)
Contrato de obra Convenio interadministrativo
Contrato de consultoria Contrato de suministro
Contrato de prestacion de servicios Contrato de comodato
Contrato de compraventa Otro (Cudl): Aporte

OBJETO CONTRACTUAL (Transcriba el objeto contractual)

CONTRIBUIR A LA RECUPERACION NUTRICIONAL DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION AGUDA, CON LA PARTICIPACION DE LA FAMILIA, LA
COMUNIDAD Y LA ARTICULACION DE LAS INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR.

CONTRATISTA (Utilice el espacio para sefalar los datos de identificacion del contratista)

Nombre y/o razén social: DUSAKAWI IPSI
Cédula de ciudadania: 1.193.149.118
Representante Legal: DABINSON JAVIER RESTREPO FERNANDEZ,

VALOR (En este espacio escriba el valor total del contrato, tanto en nimeros como en letras)

Valor en niumeros: CIENTO OCHENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS. M/CTE ($ 189.612.854)

PLAZO (Escriba en este espacio el término de tiempo de duracion para desarrollar el objeto contractual establecido en el contrato)

El plazo de ejecucién del contrato ser& contado a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién, hasta el 15 de Diciembre de 2023.

SUPERVISOR O INTERVENTOR (Escriba nombre y cargo del supervisor o interventor)

Nombre: CARMEN CECILIA CASTANO MATUTE
Dependencia: PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE COORDINADORA DEL CZ CODAZZI

OTROS (coloque aqui los compromisos especiales de las partes)

Obligaciones Especificas del Contratista:

1. Cumplir en su integridad con el objeto contractual segtn lo sefialado en el Lineamiento de Programacién de Metas Sociales y Financieras y en los términos establecidos en el
Lineamiento Técnico Administrativo de la Estrategia de Atencién y Prevencion a la Desnutricion y el respectivo Manual Operativo de la modalidad Centros de Recuperacién Nutricional, los
cuales hacen parte integral del presente contrato.

2 Garantizar todos los recursos técnicos, logisticos y administrativos necesarios para el cumplimiento de las obligaciones pactadas.

3 Garantizar que la infraestructura para el funcionamiento de la modalidad del Centro de Recuperacién Nutricional cumpla y se mantenga en éptimas condiciones para la prestacion del
servicio conforme lo establecido en el Manual Operativo vigente para la puesta en marcha de la modalidad.

4 Disponer de los espacios adecuados para la realizacion de las actividades colectivas con los usuarios atendidos y sus familias, segun lo establecido en el Manual operativo de la
modalidad. En caso de atender grupos étnicos respetar sus usos y costumbres con enfoque diferencial.

5 Poner en funcionamiento un (1) Centro de Recuperacion Nutricional, garantizando la contratacién de los equipos interdisciplinarios con dedicacién exclusiva para la atencion de los
nifios y nifias con desnutriciéon aguda, de acuerdo con el Lineamiento Técnico Administrativo y Manual Operativo vigentes.

6 Garantizar la atencion diaria y permanente de los nifios y nifias que se encuentren en el Centro de Recuperacion Nutricional, por parte del equipo interdisciplinario. Se debe realizar
evolucion diaria del estado nutricional y de salud por el médico y el nutricionista y semanalmente por el profesional del &rea social.

7 Garantizar la existencia en fisico de una historia de atencién por cada usuario, durante la ejecucion del contrato, con los soportes actualizados y las exigencias establecidas en el manual
operativo de la modalidad.

8 Garantizar la compra de reposicion de dotacién y de los implementos establecidos en los costos, segln orientacién dada por la Direccion de Nutricién, que se requieren para el
funcionamiento de la modalidad, conforme lo establecido en el Manual Operativo y realizar el registro en Almacén de acuerdo con el Manual Operativo.

9 Realizar seguimiento nutricional diario a los nifios y nifias usuarios de la modalidad, teniendo en cuenta los parametros e instrumentos establecidos por el ICBF para tales efectos, en el
Manual Operativo de la Modalidad.

10 Garantizar la alimentacion de los nifios y nifias de acuerdo con lo establecido en el lineamiento y manual operativo y directrices emanadas desde la Direccién de Nutricion.

11 Realizar informe social de egreso durante la permanencia del nifio o nifia en el servicio, con el propésito de verificar las condiciones minimas que favorezcan el reintegro del nifio o nifia
a su hogar, de acuerdo con las orientaciones descritas en el manual operativo de la modalidad.

12 Elaborar y ejecutar a partir de la caracterizacion familiar, un plan de intervencién individual con cronograma de actividades de acompafiamiento, apoyo y seguimiento a las familias de
los nifios y nifias de las comunidades vinculados a los Centros de Recuperacion Nutricional.

13. Reportar al ICBF la informacion requerida de los usuarios de la modalidad de Centros de Recuperacion Nutricional, teniendo en cuenta los formatos establecidos, frecuencia definida y
medios de comunicacién determinados por la Direccién de Nutricion.

14. Coordinar con el ICBF y las Entidades Administradoras que ejecutan las modalidades de atencién a la Primera Infancia, la remisién de los usuarios una vez egresan del Centro de
Recuperacién Nutricional, por medio del Formato Unico de Remision Transversal y el Formato de Remision a modalidades de atencion a la primera infancia.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron, en Agustin Codazzi , a los diecisiete (17) dias del mes de Agosto de 2023.
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DABINSON JAVIER RESTREPO FERNANDEZ CARMEN CECILIA CASTANO MATUTE
REPRESENTANTE LEGAL SUPERVISORA




Periodo del informe
Tipo de contrato/convenio

Valor Inicial del contrato/convenio

Objeto

FAMILIAR

Alcance del objeto (si aplica)

NO APLICA

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 20001992023 DE 2023
INFORME PERIODICO EINAL

1. Datos generales

01 AL 15 DE DICIEMBRE DE 2023
APORTE

CONTRIBUIR A LA RECUPERACION NUTRICIONAL DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION AGUDA, CON LA
PARTICIPACION ACTIVA DE LA FAMILIA, LA COMUNIDAD Y LA ARTICULACION DE LAS INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR

2. Datos supervisor

No. de RP Adicién:

Valor adicion aporte contratista:

Fecha aprobacion péliza de la adicion

Si se presentan mas adiciones, incluir filas para éstas.

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin clausula de CARMEN CECILIA CASTANO MATUTE 9 s -
supervision del contrato/convenio) COORDINADORA CENTRO ZONAL CODAZZI (que conoci6 de la ejecucion del COORDINADORA  CENTRO  ZONAL
contrato/convenio) CODAZZI
Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin memorando de CARMEN CECILIA CASTANO MATUTE Fecha memorando de designacion
designacion, si aplica) COORDINADORA CENTRO ZONAL CODAZZI de supervision (si aplica)
Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacién) CARMEN CECILIA CASTANO MATUTE Supervisores  otras  entidades
P P q COORDINADORA CENTRO ZONAL CODAZZI (cooperantes) - (Si aplica)
Otros supervisores (*) Cargos de otros supervisores
(%) Si se trata de varios deberan todos.
3. Datos contratista
Nombre Contratista: DUSAKAWI IPSI Cédula o NIT: 824002362-1
Direccion: CALLE 16 # 17 -141 INTERIOR HOSPITAL Correo electronico: dusakawipsi@gmail.com
ROSARIO PUMAREJO
Representante Legal que
Representante Legal que suscribié el contrato/convenio: DABINSON JAVIER RESTREPO FERNANDEZ suscribird el acta de Liquidacion EQF?II\INASNCI)D'\:EZ JAVIER RESTREPO
@i):
Fecha Certificado Actualizado de Existencia y
Representacion Legal (i):
(i) Estos datos solo deberan diligenciarse en el Informe Final para liquidacin.
4. Plazo de duracién del contrato/convenio
Desde cuéndo: 9/12/2022 Hasta cuéndo: 31/05/2023
Fecha aprobacion pélizas: 9/12/2022 Fecha expedicion R.P.: 3/01/2023
Fecha acta de inicio: 9/12/2022 Fecha inicio del contrato/convenio: 9/12/2022
Fecha documento de Prérroga (si aplica): Prorrogado hasta  cuando  (si
aplica):
Fecha aprobacion péliza de la prorroga: Fecha de terminacion:
Si se presentan més prérrogas, incluir més filas para éstas
5. Informacién presupuestal
Valor Inicial del contrato/convenio $ 189.612.854
Aporte ICBF $ 182.320.052
Aporte Contratista (si aplica) $ 7.292.802
No. de CDP: 40623 Fecha CDP: 28/07/2023 Valor de CDP: $ 182.320.052
No. de RP: 161623 Fecha RP: 17/08/2023 Valor de RP: $ 182.320.052
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicion: Valor Adicién:
Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo:
No.CDP Adicion: Fecha CDP Adicion: Valor CDP Adicién:

Fecha RP Adicion:

Nimero de contrato/convenio: 20001992023

Fecha suscripcién contrato/convenio: 17/08/2023
Plazo de Ejecucion Inicial (hasta

P ) 17/08/2023 - 15/12/2023
cuando):

Nombre y cargo Supervisor ICBF CARMEN CECILIA CASTANO MATUTE

Valor RP Adicién:



mailto:dusakawipsi@gmail.com
mailto:dusakawipsi@gmail.com
mailto:dusakawipsi@gmail.com
mailto:dusakawipsi@gmail.com
mailto:dusakawipsi@gmail.com
mailto:dusakawipsi@gmail.com

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucién: Valor disminucion :

Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:

No.CDP disminucién : Fecha CDP Valor CDP disminucién :
No. de RP disminucion : Fecha RP disminucién Valor RP disminucién :
Si se presentan mas inclur filas para éstas.

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)

\Valor anticipo (si aplica): Fecha pago anticipo (si aplica):
Porcentaje amortizacion (si aplica): Periodo facturado:
Forma de Pago: El valor correspondiente al afio 2023, se cancelard en mensualidades vencidas, previa entrega del informe de actividades desarrolladas en el periodo, usuarios|

realmente atendidos, certificado de pago de seguridad social y parafiscales y la certificacion del supervisor de ICBF.
PARAGRAFO PRIMERO: La estructura de costos se compone de costos fijos y variables, los cuales obedecen a los componentes de la atencién establecida en el

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

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

Este aparte sélo debe ic en el evento de existir 6n derivada. Se debe allegar la relacién de la misma y la if 6n de paz y salvo suscrita por el Contratante

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones
ago-23 20/11/2023 $ 21.117.231,00
sep-23 20/11/2023 $ 45.133.882,00
oct-23 12/12/2023 $ 46.233.058,00
nov-23 15/02/2024 $ 44.967.018,00
dic-23 20/02/2024 $ 24.868.863,00

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

‘OUbservacione:

Namero de . Valor de desembolsos segin Valor pagado o Diferencia Fecha y numero de la (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta,
pago/desembolso, segun minuta contractual (A) d bolsado (B (A-B’ orden de pago d ibir b justifi ion, d to d
clausula de forma de pago esembolsado (B) (A-B) correspondiente escribir breve justi uiacmr?, esc‘uentos y concepto de

[0S MISMO:

AGOSTO $ 22.790.007,00| $ 21.117.231,00| $ 1.672.776,00 | 422141923-2023-11-30

SEPTIEMBRE $ 45.580.013,00 | $ 45.133.882,00 | $ 446.131,00 | 422142023-2023-11-30

OCTUBRE $ 45.580.013,00| $ 46.233.058,00 | -$ 653.045,00 | 479846723-2023-12-28

NOVIEMBRE $ 45.580.013,00 | $ 44.967.018,00 | $ 612.995,00 ( 36681824-2024-02-21

DICIEMBRE $ 22.790.007,00| $ 24.868.864,00 | -$ 2.078.857,00| 37940224-2024-02-22

TOTALES $ 182.320.053,00 $ 182.320.053,00 | $ -

9. Descuentos/Liberaciones/Reducciones al valor (si aplica)
Fecha Descuento/Liberaciéon/Reduccion Valor Descuento/Liberacion/Reduccion Concepto Descuento/Liberacién/Reduccion
TOTAL
10. Reintegros efectuados (si aplica)
Fecha reintegro Valor reintegro Comprobante reintegro Concepto reintegro

11. Resumen ejecucion presupuestal acumulado (aplica también parainforme final)

Concepto Valor
Aporte inicial en dinero por EL ICBF $ 182.320.052,00
Aporte inicial en especie por EL ICBF $ -
- Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA $ 7.292.802,00
Valor Inicial del
CONVenio 0 | Aporte inicial en especie por CONTRATISTA $ -
contrato




Total $ 189.612.854,00
Adicién aporte ICBF $ -
Valor adiciones [ 6 oot CONTRATISTA $ -
Total $ -
Disminuciones aporte ICBF $ -
Valor Disminuciones aporte CONTRATISTA $ -
disminuciones
Total $ -
Aporte dinero por EL ICBF $ 182.320.052,00
Aporte en especie por EL ICBF $ -
Valor total del | Aporte en dinero por CONTRATISTA $ 7.292.802,00
convenio o
contrato Aporte en especie por CONTRATISTA $ -
Total $ 189.612.854,00
Valor total pagado por el ICBF $ 182.320.053,00
Valor total ejecutado recursos del ICBF $ 182.320.053,00
Recursos reintegrados al ICBF $ -
Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)* $ 7.742,00
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA $ 7.292.802,00
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 copias de de y

certificacion de la Direccién Finaciera que avale dichas consignaciones.

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

Fecha estado de cuenta

12. Garantias

Amparos Compaiiia aseguradora No. de péliza Vigencia
Desde Hasta
CUMPLIMIENTOS DEL CONTRATO 17/08/2023 17/06/2024
CALIDAD DEL SERVICIO SEGUROS DEL ESTADO S.A 47-44-101024751 17/08/2023 17/06/2024
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES 17/08/2023 17/12/2026
RESPONSABILIDAD CIVIL SEGUROS DEL ESTADO S.A 47-40-101007580 17/08/2023 17/12/2026

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, segun sea el caso.

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

13. Sanciones

Tipo de Sancion
(seleccionar con una x)

Niamero y fecha del acto administrativo que
resuelve el proceso administrativo

sancionatorio contractual.

Nimero y fecha del acto
administrativo que resolvio el
recurso ( si aplica)

Fecha de ejecutoria del proceso
administrativo sancionatorio
contractual.

Valor de la sancién impuesta

Multa. (art. 17 Ley 1150 de 2007)

. Total
Declaratoria de
incumplimiento
con cobro de Parcial

perjuicios. (art. 17
Ley 1150 de 2007)

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




14. Cumplimiento de Obligaciones

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion (i)

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

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

Observaciones (iv)

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Presentar la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de
controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo
durante la ejecucion del contrato o convenio.

SI

Matriz de Riesgo (carpeta de Cumplimento
de obligaciones contractuales, 14.1. Seguridad
y salud en el trabajo, Excel 14.1.1 Matriz de
Riesgo)

El operador cumple con la obligacion
contractual

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

SI

Induccién SST (carpeta de Cumplimento de

obligaciones contractuales, 14.1. Seguridad y

salud en el trabajo, caperta 14.1.2 Induccién

SST (en el cual se encuentra el personal del
CRN))

El operador cumple con la obligacion
contractual

Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o
convenio los elementos de proteccion personal requerido para la realizacion de sus
actividades.

SI

Elementos de proteccion personal (carpeta
de Cumplimento de obligaciones
contractuales, 14.1. Seguridad y salud en el
trabajo, 14.1.3 Entrega de elementos de
proteccion personal)

El operador cumple con la obligacion
contractual

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

SI

Concepto medico favorable (carpeta de
Cumplimento de obligaciones contractuales,
14.1. Seguridad y salud en el trabajo, carpeta
14.1.4 Concepto medico (en esta carpeta esta
el personal que conforma el CRN))

El operador cumple con la obligacion
contractual

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

SI

Plan de emergencias CRN afio 2023
(carpeta Cumplimineto de obligaciones
contractuales, 14.1 Seguridad y salud en el
trabajo, 14.1.5 Plan de emergencias CRN afio
2023)

El operador cumple con la obligacion
contractual

GESTION DE CALIDAD

Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente con el
perfil de: Educacion (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacién
(cursos especificos de la actividad a desarrollar como diplomados, seminarios,
talleres entre otros) o experiencia para garantizar la 6ptima prestacion del servicio.

SI

Formato de Lista de chequeo de requisitos
(carpeta de Cumplimientos de obligaciones
contractuales, 14.2 Gestion de calidad, 14.2.1
Lista de chequeo de requisitos)

El operador cumple con la obligacion
contractual

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

SI

actas de jornada de induccion - listado de
asistencia jornada de induccién

El operador cumple con la obligacion
contractual

Entregar los resultados de la percepcion del beneficiario frente a la prestacion del
servicio o bien adquirido.

SI

Acta de consolidado de percepcion del
servicio de los usuarios

El operador cumple con la obligacion
contractual

Identificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera adecuada la
prestacion de servicio.

SI

Instrutivo atencion al usuario (carpeta de
Cumplimientos de obligaciones contractuales,
14.2 Gestion de calidad, 14.2.4 Instructivo
atencién al usuario)

El operador cumple con la obligacion
contractual

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

SI

FORMATO PQRSF (carpeta de
Cumplimientos de obligaciones contractuales,
14.2 Gestion de calidad, 14.2.5.1 Formato
PQRSF) Recepcion
de PQRSF (carpeta de Cumplimientos de
obligaciones contractuales, 14.2 Gestion de
calidad, 14.2.5.2 Recepcién PQRSF)
Plan de mejoramiento buzon de sugerencia
(carpeta de Cumplimientos de obligaciones
contractuales, 14.2 Gestion de calidad,
14.2.5.3 Plan de mejoramiento buzon de
sugerencia)

Encuesta de satisfaccion (carpeta de
Cumplimientos de obligaciones contractuales,
14.2 Gestion de calidad, 14.2.5.4 Encuenta de
satisfaccion)

El operador cumple con la obligacion
contractual

Asegurar que los equipos de medicién propios utilizados para el cumplimiento del
objeto contractual o convenio cuentan con certificaciones iniciales de calibracién y
sus verificaciones intermedias.

SI

Certificado de calibraciéon (carpeta de
Cumplimientos de obligaciones contractuales,
14.2 Gestion de calidad, 14.2.6 Certificado de
calibracion)  EN CUANTOS A LOS OTROS
EQUIPOS, ESTAN COMPRADOS PERO NO

SE HAN SUBIDO ESPERANDO
AUTORIZACION DEL ICBF

El operador cumple con la obligacion
contractual

Contar con un registro de los documentos utilizados para la operacion del servicio
y de ser necesario, debera presentar el control de los cambios realizados.

SI

Listado maestro de la informacion (carpeta
de Cumplimientos de obligaciones
contractuales, 14.2 Gestion de calidad, 14.2.7
Listado maestro de la informacién)

El operador cumple con la obligacion
contractual




SEGURIDAD DE LA INFORMACION

Certificar el cumplimiento, seguimiento y revisién de los asuntos correspondientes

Seguridad de la Informaciéon (carpeta
cumplimientos de obligaciones contratuales,

El operador cumple con la obligacion

a seguridad de la informaciéon enmarcado en la normativa interna del ICBF vigente SI 14.3 Seguridad de la Informacion, 14.3.1
. . " N o N - . i contractual
en virtud de la ejecucion del objeto del contrato. compromiso de confidencialidad informacion
contratista).
Seguridad de la Informaciéon (carpeta
Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual deberé ser cumpllmlemgs de obligaciones cgntratuales, El operador cumple con la obligacion
. ) SI 14.3 Seguridad de la Informacién, 14.3.2
entregado al supervisor del contrato una vez se firme el contrato. v . -~ s . contractual
compromiso de confidencialidad informacion
contratista).
. . . Para el periodo NO se presento incidente
Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad que N " -
N e N N Y e N - de seguridad que afecte la disponibilidad,
afecten la disponibilidad, integridad y/o confidencialidad de la informacién del N/A A N ) e
N . integridad y/o confidencialidad de la
ICBF, en el marco de la ejecucién del contrato. . P
informacién
Plan de contingenciay recuperacion de la
” . . - informacion (carpeta cumplimientos de A
P | plan d i del tratad te | S . El d I la obl
rever el plan de recuperacion y contingencia del servicio contrataao ante 1os s obllgaclones comratuales, 14.3 Segundad de operador cumple con la obligacion

eventos que puedan afectar el cumplimiento de la ejecucion de este.

la Informacién, 14.3.4 Plan de contingencia y
recuperacion de la informacién).

contractual

GESTION AMBIENTAL

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.

SI

Manual Programa de Ahorro de energia
(carpeta cumplimientos de obligaciones
contractuales, 14.4 Gestion ambiental,
14.4.1.1 Programa de ahorro de energia
nanaechpo)

Manual programa de Reciclaje (carpeta
cumplimientos de obligaciones contractuales,
14.4 Gestion ambiental, 14.4.1.2 Programa de

reciclaje nanaechpo)

El operador cumple con la obligacion
contractual

Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente.

SI

implementacion de practicas ambientales

El operador cumple con la obligacion
contractual

Presentar los permisos y/o autorizaciones ambientales vigentes requeridas para
prestacion del servicio. Asi como las evidencias del cumplimiento de los
requerimientos establecidos en dichos documentos.

N/A

EI CRN no impacta negativamente al
medio ambiente.

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.

SI

Plan de Saneamiento Basico nanaechpo
(carpeta cumplimientos de obligaciones
contractuales, 14.4 Gestion ambiental, 14.4.4
Plan de saneamiento) Manual
Control de Rutina de limpieza y
desinfeccion en CRN (carpeta cumplimientos
de obligaciones contractuales, 14.4 Gestion
ambiental, 14.4.4.1 Control de Rutina de
limpieza y desinfeccién en CRN)
Manual Protocolo Lavado de manos

El operador cumple con la obligacion
contractual

Formular e implementar Plan de Gestién Ambiental de acuerdo con los aspectos,
impactos y requisitos ambientales asociados a la ejecucion del contrato.

SI

Manual PGIRASA nanaechpo (carpeta
cumplimientos de obligaciones contractuales,
14.4 Gestion ambiental, 14.4.5 PGIRASA
NANAECHPO)

El operador cumple con la obligacion
contractual

Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato y/o Convenio (i)

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

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

Observaciones (iv)

Cumplir con el objeto del contrato, de conformidad con lo establecido en la
totalidad de los lineamientos, manuales, documentos técnicos, condiciones de
calidad y demas documentos aplicables a la modalidad dispuestas en la pagina

Carpeta Reporte Cuentame y Anexo A3

web del ICBF que se encuentren vigentes al momento de su celebracion, las que (carpeta cumplimientos de obligaciones] "
N . " N o o El operador cumple con la obligacion
se expidan con posterioridad, asi como sus respectivas actualizaciones, los cuales SI contractuales, 145  Cumplimiento  de contractual
hacen parte integral del presente contrato y son de obligatorio cumplimiento y Obligaciones  Generales, carpeta 14.5.1
conocimiento por parte del CONTRATISTA y el talento humano que éste vincule Reporte cuentame y anexo A3)
para la prestacion del servicio, con plena autonomia técnica y administrativa y bajo
su propia responsabilidad.
Para el periodo reportado no se han|
Realizar durante la ejecucion del contrato el seguimiento de los eventos que N/A presentado eventos que afecten la|
afecten la permanencia o atencién de los nifios y nifias atendidos. permanencia o atencién de los nifios y|
nifias atendidos.
Formato de compromiso de
N - . - confidencialidad de informacion
Guardar absoluta reserva y confidencialidad sobre la informacién y los documentos contratista  (carpeta  cumplimientos  de| El operador cumple con la obligacion
del ICBF de los cuales tenga conocimiento o tenga acceso en virtud o con ocasién SI S P P . P P 9
obligaciones contratuales, 14.5 cumplimiento contractual
del presente contrato. . .
de obligaciones generales, 14.5.3 compromiso
de confidencialidad informacion contratista)
Mantener actualizado y disponible en el expediente contractual la informacién L
P L N . . L . N L El operador cumple con la obligacion
técnica, administrativa, financiera y juridica relacionada con la ejecucion del SI contractual
contrato de aporte.
Participar y apoyar al ICBF en todas las reuniones a las que este lo convoque sl El operador cumple con la obligacion

relacionadas con la ejecucion del contrato.

contractual




Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la

El operador cumple con la obligacion

- . SI
documentacién objeto del presente contrato. contractual
Presentar la cuenta de cobro o factura de conformidad con la forma de pago
estipulada en el contrato, junto con los informes de ejecucion técnica, .
- : N N N c - . . . El operador cumple con la obligacion
administrativa y financiera requeridas y los soportes fisicos y digitales de acuerdo SI Informe financiero y tecnico contractual
con los términos y especificaciones establecidos en el presente contrato y en el
Manual Operativo.
. e Certificaciones de pago a proveedores o
Presentar mensualmente ante el supervisor del contrato, las certificaciones de pago B pago a pr El operador cumple con la obligacion
SI presentado en informe financiero del mes
a proveedores. contractual
reportado.
Mantener las facturas y demas soportes que cumplan con las exigencias . . o
) 0 N h N Facturas presentadas en Informe Financiero El operador cumple con la obligacion
establecidas por la legislacion comercial colombiana, estos soportes podran ser SI
L . : del mes reportado. contractual
solicitados en cualquier momento por el supervisor del contrato.
Mantener correctamente actualizados cada uno de los sistemas de informacién . y El operador cumple con la obligacion
. o SI Sistema de Informacion Cuentame.
determinados por el ICBF en desarrollo de sus obligaciones contractuales. contractual
Solicitar autorizacion, de manera previa y por escrito, al supervisor del contrato Para el periodo reportado no hubo
para que se permita el ingreso al lugar donde se brinda el servicio, de personal que NA ingreso de personal que no haga parte de|
no hagan parte de la normal ejecucién del contrato. la normal ejecucion del contrato
El talento humano tiene un buen trato con
. < . los demaés colaboradores internos
Asumir un buen trato con los demas colaboradores internos y externos del ICBF, y y
™ o . Sl externos del ICBF, y actuan con
actuar con responsabilidad, eficiencia y transparencia. - N
responsabilidad, eficiencia y
transparencia.
Enviar en medio magnético y fisico, segtin corresponda, a los supervisores del
contrato, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al vencimiento del plazo de Lo
N o h . " El operador cumple con la obligacion
ejecucion del mismo, todos los soportes de las actividades realizadas en el marco SI
A - contractual
del contrato, las fuentes de verificacion y los formatos definidos en el Manual
Operativo, que den cuenta de la atencién a la poblacién beneficiaria.
Se informa a los padres de los nifios
Garantizar la gratuidad de la atencién de los beneficiarios en la modalidad. SI beneficiarios que la atencién es
totalmente gratuita
En los eventos de suspension o interrupcion unilateral del servicio, imputable al
Contratista este debera dar las explicaciones soportadas, sobre la suspension o
interrupcion del servicio. El contratista contara con un plazo de 1 dia habil para dar Para el periodo reportado no hubo
esa explicacion al supervisor. Vencido ese plazo, sin obtener respuesta o que la N/A eventos de suspension o interrupcion
misma no resulte satisfactoria para el supervisor, el ICBF dara aplicacion al unilateral del servicio.
procedimiento descrito en la clausula 20 denominada “sanciones por
incumplimiento”.
Cumplir con las demas que se deriven de la naturaleza del presente contrato y que si El operador cumple con la obligacion

garanticen su cabal y oportuno cumplimiento.

contractual

Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contrato/ convenio (i)

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

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

Observaciones (iv)

Cumplir en su integridad con el objeto contractual segun lo sefialado en el
Lineamiento de Programacion de Metas Sociales y Financieras y en los términos
establecidos en el Lineamiento Técnico Administrativo de la Estrategia de Atencion

Anexo calculo de costos variables de acuerdo

El operador cumple con la obligacion

. ) SI
y Prevencion a la Desnutricion y el respectivo Manual Operativo de la modalidad anifios y nifias atendidos CRN contractual
Centros de Recuperacion Nutricional, los cuales hacen parte integral del presente
contrato.
Garantizar todos los recursos técnicos, logisticos y administrativos necesarios para si El operador cumple con la obligacion
el cumplimiento de las obligaciones pactadas. contractual
Garantizar que la infraestructura para el funcionamiento de la modalidad del Centro
de Recuperacion Nutricional cumpla y se mantenga en 6ptimas condiciones para la e . El operador cumple con la obligacion
i - N R . SI Verificacion en sitio.
prestacion del servicio conforme lo establecido en el Manual Operativo vigente contractual
para la puesta en marcha de la modalidad.
Disponer de los espacios adecuados para la realizacion de las actividades
colectivas con los usuarios atendidos y sus familias, segtn lo establecido en el e . El operador cumple con la obligacion
X . . SI Verificacion en sitio.
Manual operativo de la modalidad. En caso de atender grupos étnicos respetar sus contractual
usos y costumbres con enfoque diferencial.
Poner en funcionamiento un (1) Centro de Recuperacién Nutricional, garantizando
la contratacién de los equipos interdisciplinarios con dedicacién exclusiva para la si Verificacion en sitio (infraestructura), contratos| El operador cumple con la obligacion
atencion de los nifios y nifias con desnutricién aguda, de acuerdo con el del equipo interdisciplinario. contractual
Lineamiento Técnico Administrativo y Manual Operativo vigente.
Garantizar la atencion diaria y permanente de los nifios y nifias que se encuentren Verificacion en sitio, evolucién diaria del
en el Centro de Recuperacion Nutricional, por parte del equipo interdisciplinario. Se sl estado nutricional y de salud por el médico y El operador cumple con la obligacion

debe realizar evolucion diaria del estado nutricional y de salud por el médico y el
nutricionista y semanalmente por el profesional del area social.

el nutricionista y semanalmente por el
profesional del area social.

contractual




Garantizar la existencia en fisico de una historia de atencién por cada usuario,
durante la ejecucién del contrato, con los soportes actualizados y las exigencias
establecidas en el manual operativo de la modalidad.

SI

Verificacion en sitio, Historia de atencion de
usuarios

El operador cumple con la obligacion
contractual

Garantizar la compra de reposicion de dotacion y de los implementos establecidos
en los costos, segun orientacion dada por la Direccién de Nutricion, que se
requieren para el funcionamiento de la modalidad, conforme lo establecido en el
Manual Operativo y realizar el registro en Almacén de acuerdo con el Manual
Operativo.

N/A

Para el periodo reportado no hubo
compra de reposicion de dotacion.

Realizar seguimiento nutricional diario a los nifios y nifias usuarios de la
modalidad, teniendo en cuenta los parametros e instrumentos establecidos por el
ICBF para tales efectos, en el Manual Operativo de la Modalidad.

SI

Verificacion en sitio, evolucion diaria del
estado nutricional.

El operador cumple con la obligacion
contractual

Garantizar la alimentacion de los nifios y nifias de acuerdo con lo establecido en el
lineamiento y manual operativo y directrices emanadas desde la Direccion de
Nutricién.

SI

Ciclos de menu.

El operador cumple con la obligacion
contractual

Realizar informe social de egreso durante la permanencia del nifio o nifia en el
servicio, con el propoésito de verificar las condiciones minimas que favorezcan el
reintegro del nifio o nifia a su hogar, de acuerdo con las orientaciones descritas en
el manual operativo de la modalidad.

SI

El operador cumple con la obligacion
contractual

Elaborar y ejecutar a partir de la caracterizacién familiar, un plan de intervencién
individual con cronograma de actividades de acompafiamiento, apoyo y
seguimiento a las familias de los nifios y nifias de las comunidades vinculados a los
Centros de Recuperacion Nutricional.

SI

El operador cumple con la obligacion
contractual

Reportar al ICBF la informacién requerida de los usuarios de la modalidad de
Centros de Recuperacion Nutricional, teniendo en cuenta los formatos establecidos,
frecuencia definida y medios de comunicacion determinados por la Direccién de
Nutricion.

SI

Anexo calculo de costos variables de acuerdo
a nifios y nifias atendidos CRN. Informes
tecnicos y financieros.

El operador cumple con la obligacion
contractual

Coordinar con el ICBF y las EAS que ejecutan las modalidades de atencion a la
primera infancia, la remision de los usuarios una vez egresan del CRN, por medio
del formato Unico de remision transversal y el formato de remisién a modalidades

de atencion a la primera infancia.

SI

Formato de Remision modalidad de atencion

El operador cumple con la obligacion
contractual

Avrticular las acciones del Centro de Recuperacion Nutricional con el Centro Zonal
respectivo del ICBF, con el fin de brindar a los nifios y nifias todos los servicios
disponibles.

SI

El operador cumple con la obligacion
contractual

Realizar mensualmente articulacién de las acciones de deteccion e identificacion
de nifios y nifias con desnutricién aguda en las zonas rurales y de influencia de los
Centros de Recuperacion Nutricional con la entidad territorial y el sector salud.

SI

El operador cumple con la obligacion
contractual

Realizar estudio de caso semanal con el equipo interdisciplinario de los nifios y
nifias atendidos en los Centros de Recuperacion Nutricional, priorizando aquellos
que presenten dificultades en el proceso de Recuperacién Nutricional y requieran

especial atencion, segun las especificaciones dadas por el ICBF en el Manual

operativo.

SI

Carpeta Estudios de Caso

El operador cumple con la obligacion
contractual

Entregar una Racién alimentaria para Preparar a los nifios y nifias que egresan del
Centro de Recuperacién Nutricional, segin las especificaciones dadas por el ICBF
en el Manual operativo.

SI

Informe técnico. Los formatos de entrega de
RPP, se encuentran en el informe operativo
de cada mes

El operador cumple con la obligacion
contractual

Realizar actividades de promocién de la salud y nutricion semanalmente a las
familias de los nifios y nifias usuarios de la modalidad en diferentes temas segun la
necesidad evidenciada por los profesionales del equipo interdisciplinario.

SI

Informe técnico.

El operador cumple con la obligacion
contractual

En caso de presentarse casos de muerte de usuarios por desnutricién o asociada a
ella, o por cualquier otra causa, durante la ejecucion de la modalidad, se debera
comunicar al supervisor del contrato de manera inmediata y presentar un informe
detallado en el término maximo de 48 horas después de ocurrido el evento. Los
informes deben ser presentados de manera individual por cada caso presentado y
de acuerdo con el formato establecido por el ICBF en el manual operativo.

N/A

Para el periodo reportado no se present6
caso de muerte de usuarios por
desnutricién o asociada a ella.

Coordinar con las instituciones de salud local y administracién municipal, acciones
de deteccidn, evaluacién y tratamiento ambulatorio de los nifios con desnutricién
aguda.

SI

El operador cumple con la obligacion
contractual

Gestionar recursos adicionales segln lo establecido en el Numeral 1.4 para las
Entidades Territoriales “Participacion y corresponsabilidad del Sistema Nacional de
Bienestar” del Manual Operativo, que contribuyan a la autosostenibilidad de la
modalidad articulando acciones a nivel institucional e intersectorial.

N/A

Para este mes no se realiz6 gestion.

Cumplir las orientaciones que sean definidas por el ICBF en relacién con
estrategias de fortalecimiento interinstitucional y/o intersectorial para el
mejoramiento de las condiciones nutricionales de los nifios y nifias, poblacién
objeto de la modalidad Centro de Recuperacion Nutricional.

SI

El operador cumple con la obligacion
contractual

Enviar, en medio fisico y magnético, mensualmente a los supervisores del contrato
en los siguientes cinco (5) dias habiles del mes vencido, todos los soportes de las
actividades realizadas en el marco de este, asi como, las fuentes de verificacién
que den cuenta de la atencién interdisciplinaria a los nifios y nifias, de acuerdo con
lo estipulado en el Lineamiento Técnico Administrativo y Manual Operativo
vigentes.

SI

Recibido del informe del mes de agosto.

El operador cumple con la obligacion
contractual




Gestionar con la Registraduria, Personeria y Secretaria Local de Salud del

municipio respectivo, de ser necesario, documentos de identificacion y registro de

los nifios, nifias y sus familias (registros civiles, cédulas de ciudadania, carné de
afiliacion al sistema de seguridad social en salud).

SI

El operador cumple con la obligacion
contractual

Destinar los recursos aportados por las partes, exclusivamente para la ejecucion de
la modalidad, de conformidad con el lineamiento técnico administrativo y el manual
operativo vigente, el clasificador del gasto y compromisos adquiridos en el presente

contrato.

SI

Informe financiero.

El operador cumple con la obligacion
contractual

Generar acciones concretas que permitan el fortalecimiento de la atencion y
vinculacion de las familias a diferentes programas que operen en el territorio.

SI

El operador cumple con la obligacion
contractual

Identificar y remitir a la Defensoria de Familia o a la Autoridad Administrativa que
por jurisdiccion y competencia subsidiaria le corresponda (Comisario de Familia o
Inspector de Policia), los casos de los nifios y nifias en quienes se determine que la
causa de la desnutricién obedece a situaciones de maltrato, abandono o por
condiciones especiales de los padres o cuidadores, para que se realice la
respectiva verificacion de derechos y se dé inicio al Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos, si asi se requiere.

N/A

Por estar en juridicion indigena, la
primera instancia es el cabildo indigena,
luego del proceso con ellos, si el caso lo
amerita porque las autoridades indigenas

no restituyen los derechos violados,

proceden con la defensoria de familia o la

autoridad competente. Igualmente para el

periodo reportado no se identifico casos
de nifi@s con desnutricién aguda por

situaciones de maltrato, abandono o por

condiciones especiales de los padres o

cuidadores

Responder diligentemente por la prestacion del servicio contratado, velando en
todo momento por la vida, integridad y seguridad de los nifios y nifias atendidos.

SI

El operador cumple con la obligacion
contractual

Prestar el servicio de atencioén a 15 cupos y 60 usuarios, en la Modalidad Objeto
del presente documento, durante su vigencia de la siguiente manera: 2023
(cupo/mes 15 - usuarios 60).

SI

Anexo calculo de costos variables de acuerdo
a nifios y nifias atendidos CRN. Informes
tecnicos y financieros.

El operador cumple con la obligacion
contractual

Promover la vacunacion contra el COVID-19, de acuerdo con las disposiciones del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, a nifios y nifias menores de 5 afios
egresados de la modalidad y sus acompafiantes.

SI

Verificacion en sitio. Historia de atencion

El operador cumple con la obligacion
contractual

Dar estricto cumplimiento a los protocolos establecidos en la normatividad vigente
establecida por las autoridades del orden Nacional, Departamental, Municipal o
Institucional (ICBF), por medio de los cuales se establezcan medidas para la
promocion y conservacion de salud incluidas las asociadas a la COVID-19.

SI

El operador cumple con la obligacion
contractual

Garantizar el cumplimiento de las normas higiénico sanitarias vigentes establecidas
en la Ley 9 de 1979, Resolucién 2674 de 2013, Decreto 1500 de 2007 y demas
normas que regulen la materia, en lo que aplique de acuerdo con la modalidad
contratada. PARAGRAFO: En caso de presentarse algan incumplimiento de dichas
normas por parte del contratista, que dé lugar a imposicion de las sanciones de las
que trata el articulo 577 de la Ley 9 de 1979, en contra del ICBF, sera el
CONTRATISTA quien asuma la totalidad de la sancion impuesta y las
consecuencias que se deriven de la misma.

SI

Plan de Saneamiento Basico nanaechpo
(carpeta cumplimientos de obligaciones
contractuales, 14.4 Gestion ambiental, 14.4.4
Plan de saneamiento), Manual Control de
Rutina de limpieza y desinfeccion en CRN
(carpeta cumplimientos de obligaciones
contractuales, 14.4 Gestion ambiental,
14.4.4.1 Control de Rutina de limpieza y
desinfeccion en CRN), Manual Protocolo
Lavado de manos (carpeta cumplimientos de
obligaciones contractuales, 14.4 Gestion
ambiental, 14.4.4.2 Protocolo Lavado de
Manos)

El operador cumple con la obligacion
contractual

Adelantar las gestiones requeridas para la habilitacion en salud de los servicios de
nutricion y medicina (consulta externa) de la modalidad Centro de Recuperacion
Nutricional ante las Secretarias de Salud Departamentales o Distritales de acuerdo

con la normatividad vigente.

SI

Constancia de Habilitacion Nanaechpo
(Carpeta Cumplimiento de Obligaciones
Contractuales; 14.6 Cumplimiento de
obligaciones especificas; Constacia de
Habilitacion Nanaechpo)

El operador cumple con la obligacion
contractual

Realizar auditorias internas de calidad, al menos una vez al afio (la primera
auditoria interna se debera realizar entre los sesenta (60) y noventa (90) dias de
ejecucion del contrato), tanto a sus sedes administrativas como a sus unidades de
servicio y reportar los resultados al supervisor del contrato.

N/A

Para este periodo reportado no
corresponde realizar auditoria interna.

Realizar seguimiento nutricional al 100% de los usuarios y reportar de acuerdo con

lo definido en el lineamiento técnico administrativo de la estrategia de atencién y

prevencion de la desnutricién y el manual operativo de la modalidad, a través del
sistema de informacién del ICBF

SI

Sistema de Informacion Cuentame.

El operador cumple con la obligacion
contractual

SEGUIMIENTO, REGISTRO Y PRESENTACION DE INFORMACION. Realizar el
registro con oportunidad y calidad del 100% de la informacién de usuarios
atendidos, tomas de seguimiento nutricional y registro de novedades en el sistema
de informacion definido por el ICBF, que incluya las variables de las categorias de
anélisis del Modelo de Enfoque Diferencial de Derechos (MEDD) del ICBF, en las
condiciones y periodicidad que este defina para el servicio y de acuerdo con lo
establecido en el manual operativo. PARAGRAFO 1: En caso de identificar que el
usuario esté siendo atendido en méas de un servicio del ICBF, El Contratista debera
reportar con los soportes requeridos la atencién del usuario al administrador
regional del Cuéntame, con el fin de realizar el debido seguimiento y evitar
concurrencias en la atencién, dentro de los términos establecidos por el ICBF.
Realizar el registro oportuno y con calidad de la informacién de usuarios atendidos
en el médulo de Componente Social de acuerdo con lo definido en el manual
operativo de la modalidad, a través del sistema de informacién del ICBF.

SI

Sistema de Informacion Cuentame.

El operador cumple con la obligacion
contractual




Registrar con calidad y realizar las actualizaciones y modificaciones a que haya
lugar, relacionadas con los datos geograficos en el sistema de informacion definido

El operador cumple con la obligacion

por el ICBF, correspondientes a la ubicacion de la UDS, asociando el punto Sl Sistema de Informacion Cuentame. contractual
georreferenciado expresado en Latitud N (Norte) S (Sur) y Longitud W (Oeste) E
(Este), y de acuerdo con los documentos y las orientaciones impartidas por el ICBF.
Realizar el registro y actualizacion permanente de la informacion en las
plataformas tecnolégicas gue el ICBF defina de fgrma veraz, completav, oportgna y sl Sistema de Informacion Cuentame. El operador cumple con la obligacion
comprobable de los usuarios atendidos y sus familias conforme a las disposiciones contractual
del ICBF
Realizar al inicio del contrato y cada vez que la operacion lo requiera, el registro y
actualizacion de la informacién en las plataformas tecnolégicas que el ICBF defina, . . El operador cumple con la obligacion
. X . L SI Sistema de Informacion Cuentame.
de los datos relacionados con la Entidad Administradora del Servicio (operador) e contractual
informacion de los contratos.
Realizar al inicio del contrato y cada vez que el servicio lo requiera conforme a la
aprobacion dgl ICBF y en Ias. plataformag tgcnologlcas que el IQBF Q§f|na, los sl Sistema de Informacion Cuentame. El operador cumple con la obligacion
datos actualizados de la unidad de servicio, conforme a las disposiciones y contractual
estandares establecidos por el ICBF.
Registrar informacion de los usuarios y sus familias de acuerdo con las directrices
del ICBF, haciendo la vinculacién a la Unidad de Servicio (UDS) con la fecha real
del inicio de la atencién, para lo cual debe recolectar la autorizacién de los padres o L
3 . . El operador cumple con la obligacion
responsables (menores de edad) o del usuario (mayores de edad) para el SI Sistema de Informacion Cuentame. contractual
tratamiento de datos personales, caracterizacion, lugar de residencia con la
direccién conforme a los recibos de servicios publicos, o la georreferenciacion
conforme a los esténdares definidos por el ICBF.
Registrar y actualizar permanente en las plataformas tecnolégicas que el ICBF Sistema de Informacion Cuentame. (Se .
" . . L N P El operador cumple con la obligacion
defina, la informacion del talento humano contratado para la atencién de los SI realiza actualizacion del personal o talento
. i . . L contractual
usuarios conforme a los estandares o lineamientos definidos por el ICBF. humano)
Regjistrar y actualizar oportunamente en las plataformas tecnolégicas que el ICBF -
) N o - . . El operador cumple con la obligacion
defina, las novedades de retiro o fallecimiento de usuarios y talento humano SI Sistema de Informacion Cuentame. contractual
conforme se presenten durante la prestacion del servicio.
Registrar y mantener actualizada la informacion de asistencia de usuarios
atendidos durante el periodo de corte, en los formatos y/o plataformas tecnolégicas Lo
" N . . L . . El operador cumple con la obligacion
que el ICBF defina, garantizando la coherencia entre la informacién reportada en el SI Sistema de Informacion Cuentame. contractual
registro mensual en SIM - Metas Sociales y Financieras (atenciones e inversién) y
el sistema de informacién CUENTAME (Caracterizacion de usuarios).
Regjistrar y actualizar en las plataformas tecnolégicas que el ICBF defina, la
informacion relacionada con datos geograficos de ubicacion de las Unidades de
Servicio y usuarios atendidos, en los términos establecidos en los documentos y las
orientaciones impartidas por el ICBF. PARAGRAFO 2: Cuando por razones ajenas
a las Entidades Administradoras de Servicios (Operadores), no sea posible registrar "
. o : y s El operador cumple con la obligacion
la informacion requerida por el ICBF en el Sistema de Informacion o en las SI contractual
plataformas tecnolégicas que este disponga, debera aportar la justificacion y los
soportes que sustenten dicha situacion, la cual seré validada por el supervisor y/o
interventor del contrato del ICBF. PARAGRAFO 3: Se entiende por registro
oportuno el cargue de la informacion antes referida dentro de los 10 dias habiles
posteriores al cierre de mes de prestacion del servicio misional.
SEGUIMIENTO Y SUPERVISION. Permitir y colaborar en el ejercicio de las
labores de seguimiento y supervision del ICBF, facilitando el acceso a toda la
informacion y documentacion técnica, administrativa y financiera relacionada con la
El operador cumple con la obligacion
prestacion del servicio en virtud del presente contrato, entregando los informes que Sl ontractual
le sean solicitados y adoptando las recomendaciones y acciones que le sean
requeridas para una correcta ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones.
Responder al ICBF, ante las siguientes situaciones:
Presentar oportunamente la respuesta a los planes de mejora solicitados por el N/A Para el periodo reportado no se presenté
ICBF, a partir de los resultados de la aplicacion de los instrumentos de supervision planes de mejora.
Dar cumplimiento a los planes de mejora derivados de las auditorias de calidad, de
las visitas de inspeccién, vigilancia y control, de las visitas de supervisién N/A Para el periodo reportado no se presenté
contractual y de seguimiento a la implementacién del manual operativo, o de las planes de mejora.
otras actividades de vigilancia y control del ICBF
Cumplir con lo establecido en el Lineamiento Técnico Administrativo del o
o o g . El operador cumple con la obligacion
Subproyecto Atencién y Prevencion de la Desnutricion y el Manual Operativo de la S
. contractual
Modalidad.
Ejecutar la contrapartida en el concepto y valor estipulados y de acuerdo con los
periodos acordados en el primer comité técnico operativo, presentando para ello los sl El operador cumple con la obligacion
soportes y evidencias solicitados por la supervisién del contrato y cuya ejecucién contractual
debera iniciarse maximo durante los primeros 60 dias de la prestacion del servicio.
Firmar las actas de visitas de auditorias de calidad, visitas de inspeccion,
vigilancia y control, visitas de supervision contractual y de seguimiento a la sl El operador cumple con la obligacion

implementacion del Manual Operativo y demas que surjan de actividades de
vigilancia y control del ICBF.

contractual




Permitir el ingreso y permanencia de los profesionales del ICBF durante el tiempo
que sea necesario para la realizacion de las visitas de auditoria de calidad, visitas
de inspeccion, vigilancia y control, visitas de supervision contractual y de
seguimiento a la implementacion del manual operativo y las que surjan de otras
actividades de vigilancia y control del ICBF.

N/A

Para el periodo reportado no hubo
ingreso al CRN por parte de profesionales|
del ICBF.

Responder el 100% de los requerimientos realizados por el supervisor del contrato
en el plazo indicado por este, suministrando para ello los soportes que demuestren
el cumplimiento de la obligacién contractual sobre la cual se hace el requerimiento.

N/A

Para este periodo reportado no hubo
requerimientos realizados por parte del
Supervisor del contrato.

Asistir a los comités técnicos operativos, garantizando la participacion del
Representante Legal del Contratista, o su delegado, (este Gltimo, mediante poder
escrito que indique que se encuentra facultado para la toma de decisiones que se
den en el marco del comité) para la implementacion, el seguimiento, monitoreo y

evaluacion de la ejecucion del contrato.

SI

El operador cumple con la obligacion
contractual

Informar al supervisor y a las autoridades competentes de manera inmediata y
oportuna, las situaciones atipicas o extraordinarias presentadas durante la
prestacion del servicio que pongan en riesgo el cumplimiento del objeto contractual
o lavida y la integridad de los usuarios.

N/A

Para el periodo reportado no hubo
situacion atipica o extraordinarias que
pongan en riesgo el cumplimiento del

objeto contractual o la vida y la integridad
de los usuarios.

ADMINISTRACION DE RECURSOS. Garantizar que los recursos aportados por el
ICBF y por EL CONTRATISTA, como contrapartida, sean utilizados UNICA Y
EXCLUSIVAMENTE para el financiamiento de las actividades previstas en el

desarrollo del objeto del presente contrato, de conformidad con los lineamientos y
normas técnicas del ICBF.

SI

Informe financiero.

El operador cumple con la obligacion
contractual

Disponer de una cuenta bancaria, con la cual se llevara el manejo exclusivo de los
recursos aportados por el ICBF para la ejecucion del presente contrato. La EAS se
compromete a entregar al ICBF debidamente diligenciado y firmado, el formato de
autorizacién para abono directo en cuenta de ahorros o corriente de uso exclusivo
de los recursos aportados por el ICBF, anexando certificacion bancaria (con saldo)
de la titularidad de la cuenta. Si la EAS presenta una cuenta bancaria que haya
utilizado previamente para el manejo de recursos propios, debera estar certificada
por parte del Banco con saldo cero. PARAGRAFO 1. En cualquier tiempo de
ejecucion del contrato, en virtud del articulo 214 de la Ley 1955 del 2019, podra el
ICBF solicitar la conversion de la cuenta que se tenga o la apertura de una nueva,
que en todo caso debera ser una cuenta bancaria maestra, teniendo en cuenta las
definiciones, criterios de seleccion y la operatividad de la cuenta que para tal fin
establezca el ICBF de acuerdo con lo exigido en la Resolucién 1400 del 24 de
febrero de 2020, modificada por la resolucién 8300 de 04 de Noviembre 2021.
Dicha decisién sera debidamente notificada por el ICBF a través del supervisor del
contrato, comunicando al contratista la obligatoriedad de aperturar una cuenta
maestra o de convertir la existente en una cuenta maestra en cualquiera de las
entidades bancarias que ofrezcan este producto. PARAGRAFO 2. En caso de que
la entidad bancaria en la que esta radicada la cuenta a que se refiere el presente
tramite no ofrezca el producto denominado “cuenta maestra”, sera obligacion del
contratista u operador realizar los tramites pertinentes de apertura ante una entidad
bancaria que lo preste y sea de su eleccién. PARAGRAFO 3. Una vez sea
comunicada al operador o al contratista la obligatoriedad de realizar la apertura o
conversion a una cuenta maestra, tendra el término perentorio de hasta ocho (8)
dias habiles para hacer el tramite y entregar la evidencia documental al supervisor
del contrato so pena de las actuaciones administrativas a las que haya lugar.

SI

informe financiero.

El operador cumple con la obligacion
contractual

Reintegrar los recursos aportados y no ejecutados o que se utilicen en gastos
diferentes a los reconocidos dentro de los clasificadores del costo aprobados para
la modalidad, de acuerdo con las instrucciones que para tal efecto imparta el ICBF.
Remitir al supervisor del contrato, dentro de los tres (3) dias siguientes a la
consignacion, copia del documento donde conste la operacion que, por concepto de
reintegros, rendimientos financieros, multas o cualquier otro, se causen a favor de
la Entidad en razon la ejecucion del contrato. El contratista puede autorizar que el
ICBF descuente del saldo a favor, el valor correspondiente al reintegro que se
llegase a causar. En el caso en que el contratista no reintegre o autorice el
descuento del recurso, el supervisor de contrato puede descontar dicho recurso del
saldo a favor antes de la terminacion del contrato. PARAGRAFO: Las
consignaciones a que hace referencia esta obligacion deben realizarse Gnicamente
en la cuenta informada por escrito por el supervisor del contrato.

SI

El operador cumple con la obligacion
contractual

Garantizar que el concepto de gasto asociado con los costos administrativos de la
Unidad de Servicio, sea utilizado conforme a las disposiciones que establezca la
supervision del contrato.

SI

El operador cumple con la obligacion
contractual

TALENTO HUMANO: Contratar y garantizar, durante la ejecucion del contrato, los
equipos interdisciplinarios para cada Unidad de Servicio integrados de conformidad
con lo establecido en el Manual Operativo, perfiles que seran de dedicacion
exclusiva para la ejecucion del presente contrato. El Contratista debera tener en
cuenta las notas establecidas en el Manual Operativo para la contratacion de
talento humano donde se atienda desde la diversidad con enfoque diferencial. En
caso de requerir modificar el talento humano presentado inicialmente para la
atencion del servicio contratado, el cambio debera ser aprobado previa propuesta y
analisis del Comité Técnico Operativo.

SI

Contratos del equipo interdisciplinario.

El operador cumple con la obligacion
contractual

Registrar en el sistema de informacién misional del ICBF la informacién de los
perfiles de talento humano contratado para la(s) unidad(es) de servicio, y
actualizarla de acuerdo con las novedades que se presenten, en un plazo no mayor
a cinco (5) dias habiles a partir de la fecha en que se realiza la vinculacion del
perfil a la UDS.

SI

Sistema de Informacion Cuentame.

El operador cumple con la obligacion
contractual

Pagar oportuna y adecuadamente, los salarios o los honorarios correspondientes,
dependiendo de la forma de vinculacion del personal que vincule para la ejecucion
del presente contrato y presentar, mensualmente, los soportes al supervisor del
contrato.

SI

Informe financiero.

El operador cumple con la obligacion
contractual

DOTACION ADQUIRIDA O RECIBIDA POR EL CONTRATISTA PARA EL
DESARROLLO DEL PRESENTE CONTRATO. Suscribir acta de recibo de los
bienes muebles entregados por el ICBF y adquiridos en el marco del presente

contrato con recursos del ICBF, con el fin de cumplir con el procedimiento para la
gestion de bienes definido por el ICBF. Adicionalmente, informar de manera
inmediata al supervisor, con copia al ordenador del gasto, una vez sean adquiridos
bienes muebles con recursos entregados por el ICBF, junto con las
correspondientes facturas.

N/A

Para este mes no se realizo ningdn tipo
de adquisicion de dotacion para el
desarrollo del presente contrato.




Utilizar los bienes entregados por el ICBF y adquiridos durante la ejecucion del
contrato conforme al uso legitimo autorizado.

SI

El operador cumple con la obligacion
contractual

Responder por cualquier deterioro de los bienes muebles devolutivos, que no

provenga del desgaste natural o que provenga del uso no autorizado por el ICBF;

es decir, velar por la conservacion de los bienes entregados y adquiridos durante la

ejecucion del contrato y Restituir los bienes muebles que sean adquiridos con
recursos del ICBF para la ejecucion del contrato.

SI

El operador cumple con la obligacion
contractual

Vigilar y custodiar los bienes muebles entregados y adquiridos durante la ejecucién
del contrato, evitando que sean perturbados por terceros. En caso de ocurrir
cualquier perturbacion a la tenencia, dar aviso al ICBF en un plazo minimo de cinco
(5) dias habiles siguientes a la ocurrencia del hecho.

SI

El operador cumple con la obligacion
contractual

Elaborar, en coordinacién con el delegado del ICBF el inventario de los elementos
de dotacion disponibles. Estos bienes serén adquiridos por alguna de las siguientes
dos maneras: i) bienes adquiridos con recursos del ICBF; y ii) bienes recibidos
provenientes del uso en otra modalidad o por otro contratista del ICBF (para ambos
casos, seran recibidos en comodato por El Contratista). En todo caso el supervisor
del contrato debera realizar el respectivo procedimiento de ingreso y egreso de
bienes que establezca el ICBF, de conformidad con lo establecido en el manual
operativo.

SI

El operador cumple con la obligacion
contractual

RECEPCION, ALMACENAMIENTO, SUMINISTRO, INVENTARIO Y CUSTODIA
DE LOS ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL -AAVN. 41.1 Suministrar a
la regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos primarios donde el
contratista recibiréa los Alimentos de Alto Valor Nutricional (municipio de ubicacion
del punto, nombre del responsable y suplente, nimero de identificacion, teléfonos,
horario de atencion, nimero de cupos a atender en este punto). Asi mismo,
informar oportunamente los cambios de los datos del punto de entrega primario a la
Regional o Centro Zonal en los primeros 15 dias calendario del mes.

SI

El operador cumple con la obligacion
contractual

Utilizar los Alimentos de Alto Valor Nutricional Gnicamente para cumplir a
cabalidad el objeto del presente contrato, y suministro de la alimentacion a las
nifias, nifios y adolescentes usuarios para la Modalidad de atencion, de
conformidad con las directrices, lineamientos, normas y procedimientos
establecidos por el ICBF. En ningln caso, se podra donar, vender, intercambiar,
usar indebidamente, destinar o en general disponer de los Alimentos de Alto Valor
Nutricional en forma diferente a la autorizada por el ICBF.

SI

El operador cumple con la obligacion
contractual

Recibir el Alimento de Alto Valor Nutricional y almacenarlo cumpliendo con lo
establecido en la normatividad legal vigente, y de acuerdo con las instrucciones
que imparta el ICBF, con el fin de garantizar su conservacion.

SI

El operador cumple con la obligacion
contractual

Informar al ICBF oportunamente (como maximo el dia 15 de cada mes) sobre las
dificultades presentadas en el desarrollo del servicio y las que afecten la cantidad y
calidad de los Alimentos de Alto Valor Nutricional recibidos, asi como los saldos de
los AAVN en los puntos de entrega, para que el ICBF pueda ajustar las cantidades
a entregar en el siguiente mes y realizar las acciones correspondientes.

N/A

Para el periodo reportado no hubo
dificultad presentada en el desarrollo del
servicio que afectaran la cantidad y
calidad de los AAVN recibidos, ni
tampoco hubo saldos por reportar.

Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades
ejecutoras o de servicio o usuarios que haran uso de los mismos, para evitar su
deterioro.

SI

Informe técnico - Formato Entrega de
Alimentos de Alto Valor Nutricional a
Beneficiarios

El operador cumple con la obligacion
contractual

Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF mediante el
Instrumento Anexo 57 de la rotacién de inventarios y la entrega de los Alimentos de
Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio o usuarios, donde se
registre el movimiento de los alimentos, los saldos y las personas responsables de
su recibo y distribucion, el cual debe corresponder a la cantidad de usuarios
programados. Estos soportes deben presentarse en medio magnético o en
documento fisico de acuerdo con las particularidades de los territorios donde se
ejecutan las modalidades, mensualmente durante los diez primeros dias habiles
siguientes al mes vencido, al Centro Zonal ICBF de influencia en el municipio
donde esta ubicado el punto de entrega.

SI

El operador cumple con la obligacion
contractual

Transportar los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de
servicio en condiciones adecuadas que garanticen la inocuidad del AAVN.

SI

El operador cumple con la obligacion
contractual

Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica del ICBF en lo concerniente al
manejo, recepcion, custodia y distribucion de los Alimentos de Alto Valor
Nutricional.

SI

El operador cumple con la obligacion
contractual

Realizar actividades que promuevan el control social para el adecuado uso de los
Alimentos de Alto Valor Nutricional de acuerdo con las indicaciones dadas por el

ICBF, asi como asistir a las capacitaciones, mesas publicas, rendicién de cuentas o
audiencias de veeduria ciudadana a las cuales se le convoque por parte del ICBF.

SI

El operador cumple con la obligacion
contractual

Atender oportunamente los requerimientos que el ICBF realice, especialmente para
dar respuesta a los organismos de control del Estado y novedades presentadas en
las visitas realizadas por la Interventoria y/o el ICBF.

N/A

Para el periodo reportado no hubo
requerimientos por parte del ICBF.

Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional cuando se

presenten vencimientos o generen averias por mal almacenamiento, redistribucién

de producto, hurto o pérdida, teniendo en cuenta el precio del mes de entrega o el

precio definido por el ICBF en caso de entregarse otro tipo de Alimento de Alto
Valor Nutricional.

N/A

Para el periodo reportado no se presenté
vencimiento o averias de AAVN por mal
almacenamiento o hurto.

Atender con oportunidad las visitas que se efectlien por parte del ICBF o la
interventoria del contrato de produccion y distribucién de Alimentos de Alto Valor
Nutricional y leer y firmar el acta de visita anotando las observaciones a que haya
lugar. Asi mismo, dar tramite oportuno, a las acciones preventivas y correctivas
necesarias para la solucién de las novedades generadas producto de las visitas del
ICBF o de la interventoria.

SI

El operador cumple con la obligacion
contractual




Al finalizar el contrato, el contratista debera redistribuir por su cuenta (transportar
de un lugar a otro) los saldos de los Alimentos de Alto Valor Nutricional que queden
en sus puntos de entrega de acuerdo con las indicaciones que imparta el ICBF.

COMPRAS LOCALES: Realizar y reportar mensualmente las compras locales de
alimentos de origen agropecuario, por un monto minimo de acuerdo a lo
contemplado en la Ley 2046 de 2020 y el Decreto 248 de marzo 9 de 2021,
equivalente al 30% del valor de los alimentos comprados en el mes respectivo, es
decir que se debe calcular dicho porcentaje en razén tnicamente al valor del total
del componente alimentario y dando cumplimiento a lo establecido en la tltima
version de los documentos “G5.ABS.Guia Orientadora para el Desarrollo de la
Estrategia de Compras Locales” y A2.G5.ABS “Anexo- cumplimiento de las normas
de compras publicas locales de alimentos” adoptados dentro del sistema integrado
de gestion del ICBF como documentos pertenecientes al proceso de Adquisicion de
Bienes y Servicios de la entidad, o los documentos que los modifiquen o sustituyan.
PARAGRAFO PRIMERO: El reporte de las compras piblicas locales de alimentos
debe realizarse haciendo uso de la Gltima version del formato de seguimiento
F1.G5.ABS, en un archivo Unico para cada vigencia fiscal, discriminando el valor
total del componente alimentario para cada periodo. Cada reporte mensual debe
ser entregado al supervisor y/o interventor del contrato para su revision, validacion
y posterior firma por parte del contratista y el supervisor y/o interventor, con la
misma periodicidad establecida para la presentacion de informes de ejecucion del
contrato. Las adquisiciones de alimentos deben cumplir con la normatividad
sanitaria vigente.

APOYO A POBLACION VULNERABLE: De conformidad con lo establecido en el
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 poblacion 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 las demas obligaciones que se deriven de la ley, reglamento o los
lineamientos vigentes.

(i) EI Supervisor debera registrar todas las en la clausula del
evidencia el cumplimiento”, su concepto sobre el mismo

los que esa obligacion especifica no sea requerida.

sl El operador cumple con la obligacion
contractual
. . El operador cumple con la obligacion
SI Informe financiero. P P 9
contractual
N/A
sl El operador cumple con la obligacion
contractual
. Para aquellas cuyo no obedezca a un producto tangible, debera sefialar en la columna del "Documento que

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

(iii) El supervisor deberé relacionar todos los que ien el i de la obligacion con actas de entrega a satisfaccion o de reuniones, informes, oficios, yen
general cualquier documento que pruebe que la obligacion fue efectivamente cumplida. Debera iguaimente indicar el folio del documento y su ubicacion.
(iv) El supervisor deberé 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 X NO
Luego del seguimiento detect alguno con alta probabilidad de ocurrencia? si NO X

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

Observaciones adicionales:

Si hay algn riesgo que se materializé o que tiene alta probabiidad de ocurrencia debe a la Direccion de C

de la Sede de la Direccién 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 1/03/2024
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Nombre Supervisor CARMEN CECILIA CASTANO MATUTE
Cargo Supervisor COORDINADORA CENTRO ZONAL

/)“3"'“ VI T

ALICIA FERNANDA BECERRA BECERRA

CONTRATISTA-GRUPO ASISTENCIA TECNICA

DAYAN LISETT BLANCO GOMEZ
CONTRATISTA-DIRECCION NUTRICION CZ CODAZZI

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