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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO No. 41002102024
INFORME PERIODICO No.1
1. Datos generales
Periodo del informe 01/04/2024 AL 30/04/2024 Numero de contrato: 41002102024
Tipo de contrato/convenio Aportes Fecha suscripcién contrato/convenio: 27/03/2024
Valor Inicial del contrato/convenio s 2.041.096.058 Plazo de Ejecucion Inicial (hasta cuando): 30/11/2024
Objeto BRINDAR ATENCION A LAS NIRAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES DE 0 A 18 ANOS QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS Y JOVENES MAYORES DE 18 ANOS QUE AL
CUMPLIR LA MAYORIA DE EDAD SE ENCONTRABAN EN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS EN LA MODALIDAD/SERVICIO HOGAR SUSTITUTO - VULNERACION Y DISCAPACIDAD DE
/ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.
2. Datos supervisor
Layla Yeline Betancourt Piamba-Coordinadora
A . Centro Zonal-Pitalito, Irma Constanza Almario . . Layla Yeline Betancourt Piamba-Coordinadora Centro Zonal-Pitalito, Irma Constanza
Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin clausula de supervision del “EWf0 ZOnee/tario, 118 COMANER Bnaro Nombre y cargo Supervisor ICBF (que conocio de la 5t T o Zonal, Garsén - Claudia Liiana Vidal Floriano.
contrato/convenio) ejecucion del contrato)
Claudia Liliana Vidal Floriano- coordinadora centro coordinadora centro zonal - La Plata.
zonal - La Plata.
Layla Yeline Betancourt Piamba-Coordinadora
. 6n i Centro Zonal-Pitalito, Irma  Constanza  Almario .
Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin de si g Fecha de de supervision (si
fooye ¥ cargo Sup (seg P oordinador centro zonal  Garzdn - Jiiis P ¢ 410412024
Claudia Liliana Vidal Floriano- coordinadora centro
zonal - La Plata.
Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacién) p otras entidades - (Si aplica)
Ofros supervisores (*) Cargos de otros supervisores
(*) Si se trata de varios deberan relacionarse todos.
3. Datos contratista
Nombre Contratista: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO Cédula o NIT: 901496702
Direccion: Calle 11 N° 3-80 Correo electrénico: fundacionyotecuido.com
Representante Legal que suscribio el contrato/convenio: YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA g)ep'ese”"’”'e Legal que suscribird el acta de Liquidacion
Fecha Certificado Actualizado de Existenciay Representacion Legal (i):  Calle 11 N° 3-80
(i) Estos datos sélo deberan diligenciarse en el Informe Final para liuidacion.
4. Plazo de duracion del contrato/convenio
Desde cuando: 1/04/2024 Hasta cuando: 30/11/2024
Fecha aprobacion pdlizas: 27/03/2024 Fecha expedicién R.P. 27/03/2024
Fecha acta de inicio: 1/04/2024 Fechainicio del contrato: 1/04/2024
Fecha documento de Prérroga (si aplica) Prorrogado hasta cuando (si aplica)
Fecha aprobacion poliza de la prorroga: Fecha de terminacion
Si se presentan més prérrogas, incluir mas filas para éstas.
5. Informacién presupuestal
Valor Inicial del contrato/convenio $ 2.041.096.058
Aporte ICBF $ 2.041.096.058
Aporte Contratista (si aplica)
No. de CDP: 35424 Fecha CDP: 15/03/2024 Valor de CDP: 2.041.096.058
No. de RP: 84424 Fecha RP: 2710412024 Valor de RP: 2.041.096.058
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicién: 2610412024 Valor Adicion: s 46.000
Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo: RUBRO 111 PROYECTO SUEROS
No. de CDP: 35424 Fecha CDP: 26/04/2024 Valor CDP Adicion s 46,000
No. de RP: 84424
Fecha CDP: 26/04/2024 Valor RP Adicion $ 46.000
Valor adicién aporte contratista:
Fecha aprobacion poliza de la adicion 26/04/2024
Fecha Documento Adicién: 26/04/2024 Valor Adicién: _$ 18.970.000
Descripcién del concepto de adicion realizada en el periodo: RUBRO -112 ACCIONES COMPLEMENTARIAS
35424
No.CDP Adicion Fecha CDP Adicién: 26/04/2024 Valor CDP Adicién 18.970.000
84424
No. de RP Adicion: 26/04/2024 Valor RP Adicién: 18.970.000
Valor adicién aporte contratista:
Fecha aprobacion poliza de la adicion 26/04/2024
Fecha Documento Adicion: i Valor Adicién:
Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodd™
No.CDP Adicién: Fecha CDP Adicion Valor CDP Adici6n:
Valor adicién aporte contratista:
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Valor anticipo (si aplica):

Fecha Documento Disminucion: Valor
Fecha CDP
No.CDP disminucion Valor CDP
Fecnia KiP UisnucIon ———————————————
No. de RP di Valor RP di
Fecha Documento Disminucion: Valor
Descripeion del concepto de disminucion realizada en el périodo:
No.CDP 6 Valor CDP
No. de RP di Fecha RP i6 Valor RP di
Fecha Documento Disminucion: Valor
Descripeion del concepto de disminucion realizada en el periodo:
Fecha CDP
No.CDP 6 Valor CDP
Fecha RP disminucion
No. de RP Valor RP
Si se presentan mas incluir filas para éstas.
(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones) $ 2.060.112.058

Porcentaje amortizacion (si aplica):

Fecha pago anticipo (si aplica):

Periodo facturado:

Forma de Pago:

EI ICBF desembolsara los recursos aportados en el presente contrato de la siguiente forma: (i) un giro de alistamiento durante los primeros 10 dias habiles del mes de abril por un valor equivalente al total de cupos
contratados para el mes de abril presentando los (1) C 6n Bancaria. (2) Aprobacion de Garantia. (3) Acta de Inicio y (4) Los exigidos en la resolucién 5360 de 2023 que apliquen
teniendo en cuenta que ain no hay ejecucion contractual. (i) Siete (7) desembolsos mensuales vencidos, los cuales se efectuaran una vez presentados los soportes por parte del CONTRATISTA y previa aprobacion
del supervisor del contrato y liquidacién del desembolso mensual (seguin corresponda para la vigencia) generada a través del Sistema de Informacién Misional SIM (en las modalidades que aplique) de los siguientes
documentos: (1) Informe digital sobre la prestacion del servicio, que contenga como minimo: el nimero de cupos atendidos, ingresos, egresos y la 6n de los y jovenes (inclusion de
afiliacion al sistema general de salud, 6n al sistema avances y dificultades en el desarrollo del proceso de atencién; (2) Planilla de usuarios (as) atendidos; (3) Certificado de cupos contratados y
efectivamente utilizados, emitido por el Representante Legal; (4) Informe de Ingresos y Gastos; (5) Certificado de de a proveed emitido por el Representante Legal y el Revisor Fiscal o
Contador; (6) C 6n emitida por el ite Legal y el Revisor Fiscal o Contador sobre el cumplimiento de desembolso al talento humano, al Sistema de Seguridad Social y Aportes Parafiscales de acuerdo
con la normatividad vigente y en los tiempos establecidos por Ley, aportando los soportes de desembolso correspondientes; la informacién contenida en todos los soportes presentados, seré corroborada técnica,

y por el sups del contrato. (7) Cuenta de cobro o factura (segtn aplique). (8) Suscripcion y \ega\lzaclbn del contrato de comodato con su respectiva acta de recibo del bien
objeto del contrato de comodato con la respectiva relacién de inventarios, cuando aplique. (iii) El aporte almesder el debera validar los cupos ejecutados durante el mes, con
relacién al alistamiento y estab\ecer la diferencia para solicitar el reintegro correspondiente. PARAGRAFO PRIMERO: De conformidad a lo estab\ecwdu en el literal D numeral segundo del articulo 2 de la resolucién 3944
de 2022 en la que se pcionalmente y previa autorizacion escrita por parte del supervisor del contrato, se podra autorizar que, por una Unica vez, el ultimo desembolso realizado a la cuenta maestra del
operador pueda ser girado a la cuenta auxiliar, para que de alli se traslade dicho recurso a una cuenta bancaria del operador en la que maneje recursos propios”. (Solo aplica para los contratos que requieran cuenta
maestras) PARAGRAFO SEGUNDO: Para el (ltimo desembolso en los casos en los que aplique, el contratista debera presentar el certificado expedido por el supervisor del contrato, de la devolucién de los bienes
muebles devolutivos adquiridos durante la ejecuclon del contrato, con recursos del ICBF, adjuntando copia del (los) comprobante (s) de ingreso al aimacén del ICBF de dichos hlenes y acta de devolucion y recibo del
bien objeto del contrato de con la resp relacion de i con el paz y salvo por todo concepto de servicios publicos, i tasas, etc. PARAGRAFO TERCERO:
Para el informe de atencion a usuarios (as), se utilizara el criterio del valor cupo/mes en relacién con los conceptos de cupo utilizado y no utilizado. Por los dias de i |ngreso y egreso de cada usuario (a) se reconocera el
valor i amedio dia. PARAGRAFO CUARTO: Los se efectuaran dentro de los treinta (30) dias siguientes al vencimiento de cada mensualidad, una vez se cuente con disponibilidad del Plan
Anual de Caja — PAC y previa certificacién de cumplimiento expedida por el Supervisor del contrato para el efecto. PARAGRAFO QUINTO: El supervisor verificara la ejecucion real de cupos en relacién con aquellos
contratados, y de encontrarse que no se utilizé la totalidad de los cupos, durante toda la ej i6n del contrato el cien por ciento (100%) del costo fijo de los cupos contratados y no hasta por 15 dias, y no
esta siendo atendido por otro CONTRATISTA de la misma modalidad u otra en otra regional, se reconocera el valor del costo fijo correspondiente. PARRAGRAFO OCTAVO: En los casos que por orden médica el
adolescente o joven se ejecutados. Cuando se autorice la adicion de cupos, el ICBF debera realizar un giro de alistamiento correspondiente a un mes del valor de los cupos adicionados. Asi mismo, a partir del tercer
mes en caso de continuar las inejecuciones, el Supervisor debera analizar si se debe realizar la reduccién de los cupos contratados PARAGRAFO SEXTO: EI CONTRATISTA no podra en ninglin mes de contrato
ejecutar con recursos del ICBF (incluido el alistamiento) un mayor valor del que se va a reconocer en el mes por cupos atendidos y costo fijo y que estos no superen los contratados. El recurso asignado para el
alistamiento no podra ser utilizado en gastos cuyo lir i de que sera por adicion del contrato. El valor cupo mes cubre lo establecido en los documentos técnicos para la atencion de las
adolescentes y jovenes que ingresan a procesos de atencién en cumplimiento de medidas o sanciones del proceso judicial del Sistema de Responsabilidad Penal - SRPA o en medidas de restablecimiento en
administracién de justicia, por presunta comisién de delitos y afectaciones en el ejercicio de sus derechos, de acuerdo con su respectivo clasificador del costo. EI ICBF reconoce dentro del valor cupo mes, solamente lo
establecido en los clasificadores del costo. En caso de que el CONTRATISTA haya cubierto la totalidad de los bienes y servicios mensuales minimos requeridos y quedara un saldo de los recursos del ICBF, el
contratista podra utilizar dicho saldo para proveer mayores cantidades de bienes o servicios de aquellos reconocidos dentro de los i del costo para la i Para la utilizacion de estos
recursos el CONTRATISTA debera contar con la aprobacion previa por parte del supervisor del contrato. De lo anterior, el CONTRATISTA debe dar cuenta en los respectivos soportes financieros. PARAGRAFO
SEPTIMO: En los casos, que por orden de la autoridad judicial se otorguen permisos o autorizaciones que impliquen que deba ausentar de la modalidad, se reconocera el valor del cupo mes por el primer mes de
hospitalizacion, a partir del primer dia del mes siguiente se reconocera el valor del costo fijo. En los casos anteriores el equipo interdisciplinario del contratista debera dar continuidad al proceso de atencién para el
restablecimiento de derechos. PARAGRAFO NOVENO: En el caso eventual que se presenten casos |nherentes ala atencion de los ado\escentes y jovenes atendidos en la modalidad establecida en este contrato,
podrén ser cubiertos mediante adiciones (en los casos que aplique) al presente contrato previa del supervisor de este. PARAGRAFO DECIMO: Los desembolsos se haran previo cumplimiento de las
yde con lo ido en la Ri ion N°5360 de 2023, o aquellas que la modifiquen, adicionen o sustituyan, por medio de la cual se actualizan, establecen y unifican los

y soporte para el de las obligaciones contraidas por el ICBF. PARAGRAFO DECIMOPRIMERO: El imiento de todas las obligaci descritas en el presente contrato sera

indispensable para que se efectle el desembolso por parte del ICBF.

El supervisor certifica la existencia de contratacion derivada del Contrato (Convenio) No. de___, consistente en (cantidad) contratos, suscritos por con el fin de (objeto). De igual manera allega relacion de dicha contratacion, en
folios, en la cual se identifica el nimero de contrato, Ia fecha de suscripci6n, el contratista, el objeto, la duraci6n, 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.

6. con la contratacion derivada (si aplica)

Este aparte sélo debe

en el evento de existir contratacion derivada. Se debe allegar la relacion de la misma v la certificacion de paz v salvo suscrita por el Contratante

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones
$ 241.137.008 PAGO ALISTAMIENTO VIGENCIA 2024
1AL 30 DE ABRIL DE 2024 $ 203.744.666 PAGO SERVICIO MES ABRIL 2024
1AL 30 DE ABRIL DE 2024 $ 7.671.735 RUBRO 112 MES ABRIL 2024
TOTAL $ 452.553.409

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

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Nimero de pago/desembolso, |\, 46 desembolsos segtn Valor pagado o Diferencia Fechay nimero de la orden de pago Observaciones
segn cléusula de forma de 9 pag: y pag (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, describir breve justificacion, descuentos y
minuta contractual (A) desembolsado (B) (»-8) correspondiente
pago concepto de los mismos)
1 s 241.137.008| $  241.137.008 | $ - 110246624 18-04-2024
TOTALES $ 241.137.008 | $  241.137.008 | $ -

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

Fecha Descuento/Liberacién/Reduccién

Valor Descuento/Liberacion/Reduccion

Concepto Descuento/Liberacién/Reduccion

o |lo|le| e

TOTAL

10. Reintegros

efectuados (si aplica)

Fecha reintegro Valor reintegro

Comprobante reintegro

Concepto reintegro

TOTAL

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

Concepto

Valor

Aporte inicial en dinero por EL ICBF

Aporte inicial en especie por EL ICBF

2.041.096.058

Valor Inicial del

Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA

o contrato

Aporte inicial en especie por CONTRATISTA

Total

2.041.096.058

Adicion aporte ICBF

19.016.000

Valor adiciones | Adicién aporte CONTRATISTA

Total

19.016.000

Disminuciones aporte ICBF

Valor Disminuciones aporte CONTRATISTA

Total

Aporte dinero por EL ICBF

Aporte en especie por EL ICBF

2.060.112.058

Valor total del Aporte en dinero por CONTRATISTA

o contrato
Aporte en especie por CONTRATISTA

Total

2.060.112.058

Valor total pagado por el ICBF

241.137.008

Valor total ejecutado recursos del ICBF

Recursos reintegrados al ICBF Vigencia anteriores

452.553.409

Recursos reintegrados al ICBF

Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)”

Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA

Saldo pendiente por reintegrar al ICBF

Saldo Pendiente por Pagar

Rl R Rl R B Y R e R Ry Ry Ry e Ry Ry R e R e e R R R

1.818.975.050

Saldo pendiente por liberar

Fecha estado de cuenta 14/05/2024

* Para el informe fina,| debe adjuntarse a este documento extractos de cuenta bancaria que soporten el valor reportado de rendimientos financieros, copias de

consignaciones de rendimientos y certificacion de la Direccién Finaciera que avale dichas consignaciones.
***El saldo pendiente por lberar corresponde a (En caso de existr saldos pendientes por liberar se deberén justificar las razones por la cuales dicho valor no fue ejecutado por el contratista)

Amparos

Compaiiia aseguradora

No. de p6liza

Vigencia

Desde Hasta

CUMPLIMIENTO

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES

CALIDAD DEL SERVICIO

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRATUAL

Seguros del Estado S.A

Poliza de Cumplimiento N2 61-44-
101053750 EXPEDIDA EL
27/03/2024.

1/04/2024

11/06/2025

1/04/2024

1/12/2027

1/04/2024

11/06/2025

Poliza de Responsabilidad Civil
Extracontractual 61-40-101019547
EXPEDIDA EL 27/03/2024.

1/04/2024

11/12/2024|

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 C

trat olas C Juridicas en las

del ICBF, seg(in sea el caso.

13. Sanciones

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

Namero y fecha del acto administrativo que resuelve el
proceso administrativo sancionatorio contractual.

Tipo de Sancion
(seleccionar con unax)

Namero y fecha del acto
administrativo que
resolvié el recurso ( si
aplica)

Fecha de ejecutoria del proceso

Valor de la sancion impuesta

io

Multa. (art. 17 Ley 1150 de 2007)

Declaratoria de
incumplimiento con
cobro de perjuicios.

Cuabyine
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(art. 17 Ley 1150 de
2007) Parcial

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

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gesti6n (i)

(SI,NO,

NIA) (if)

D que evidencia el dela

obligacién y ubicacion de éste . (jii)

Observaciones (iv)

EJE DE CALIDAD

1) 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

Acta de reunién y listado de asistencia (Formato
Asistencia, Reunion y Capacitacion).

El operador reporta mediante acta N° 03 con fecha de 06 de abril 2024, el
cuyo objetivo fue la ializacion al equipo de dela
acciones de responsabilidad en la contratacion, Mision, Vision y objetivos
estratégicos del ICBF y del operador, como también los diferentes

objeto contractual.

Estratégicos y Politicas del Sistema Integrado de Gestién SIGE) asi como dar a conocer SI que ala de atencion. (lineamientos,
los diferentes documentos (lir técnicos, [ guias, Primer informe de supervision y cuando se realice manuales operativos, procedimientos, guias, formatos, instructivos e
formatos entre otros) necesarios para la operacion de los servicios. cambios en el talento humano caracter técnico misional | instrumentos), a fin de apoyar la garantia del proceso de restablecimiento de
derechos de los NNA que se encuentran inscritos en el programa de
atencién.
2) Entregar los resultados de la 6n del beneficiario frente a la s| Ficha técnica, resultados de la encuesta y soportes El operador adjunta ficha tecnica y resultados de encuesta aplicada y los
prestacion del servicio. . " y resultados enviados a supervisora del contrato.
Segun lo determinado por el supervisor
LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI PAHOLA AGUIRRE
Acciones y oportunidades de mejora. LOSADA, certifica Que la fundacion Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-
3) Identificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera adecuada la ¥ op! 5 lora. 9, durante el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de abril del afio 2024,
§ Formato 2 (Formato Acciones de Mejora v2). A
prestacion de servicio que permita tomar las decisiones a que haya lugar o experiencia Sl Para este periodo no se evidencia soportes por dichos conceptos segin
exitosas que demuestren la mejora en la prestacion de servicio. . . . clausula tercera (3) del eje de Calidad “3) Identificar y gestionar acciones de
En cualquier seguimiento de la supervision 3 o ini ® N
mejora que fortalezcan de manera adecuada la prestacion de servicio.” Neiva
— 08 de mayo del 2024
4) Contar con informacién documentada para la recepcion, tratamiento y respuesta a El operador adjunta protocolo para el manejo del buzon de sugerencias y
las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), en el marco de la ejecucion del SI Actas de apertura del buzén de sugerencias. apertura del buzon de ia como i de participacion de la

institucion e incluye soporte de acta de reunion, por cada sede.

EJE DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION

Alinicio del contrato

Compromiso de confidencialidad. Formato 5 (Formato
Compromiso de Confidencialidad v6) Para dar

El operador adjunta certificado de compromiso de Confidencialidad firmado

virtud de la ejecucion del objeto del contrato

R SUSCTEI:I‘Yr:nadD al su er\f\‘seov del conlralodjna vez se firme EIiloan::gebera ser SI L aesta se debe por representante legal al inicio del contrato. Formato F5.G7.ABS. Fecha del
9 P suscribir un compromiso de confidencialidad entre el ICBF diligenciamiento: 21 de marzo 2024
y el representante legal de la empresa contratista u
operador social, este compromiso Gnicamente lo firmara el
representante legal de la empresa contratista u operador.
. El operador anexa informe técnico donde el operador manifesté que no se
En el momento que se un incidente. o - . -
. . han presentado reportes de incidentes de seguridad de la informacién.por
2) Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad que
. . . . - . . L medio de certificado expedido el 8 de mayo 2024 manlflesta No reportar
afecten la disponibilidad, ylo cor de la del ICBF, en S| Reporte de de dela
N L . . ningdn incidente de seguridad de la i enla

el marco de la ejecucion del contrato. Formato 6 (Formato Reporte de Incidentes de Seguridad y o N

de la Informacion v2) con afectaciones como perdida de la informacién, dafio, accesos o alteracion
de esta. se anexa formato F6.G7.ABS V2
Alinici | contrate o " : o -
icio del contrato el operador certifica el plan de contigencia el cual fue diligenciado en el
3) Prever el plan de recuperacion y contingencia del servicio contratado ante los " " " formato establecido por el ICBF F25.G7.ABS v2., y firmado por la
.. - SI Plan de recuperacion y contingencia. "~ : e P .
eventos que puedan afectar el cumplimiento de la ejecucion de este. ” representante legal. Esta diligencia por cada sede, fecha del diligenciamiento:
Formato 25 (Formato Plan de Recuperacion y
" : 27/03/2024
Contingencias v2)
Sequndo v dltimo mes de ejecucion LA SUSCRITA REPRESENTANTELEGAL YUDI PAHOLA AGUIRRE
g y X '
LOSADA IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA, Certifica que la
I, . N . fundacién Social Yo Te Cuido, durante el periodo comprendido entre el 01 y
) . . o - Certificacién de cumplimiento firmada por el supervisor del o : . N
4) Certificar el cumplimiento, seguimiento y revision de los asuntos correspondientes a S o el 30 de abril del afio 2024, Para este periodo no se evidencia soportes por
- - A . contrato. Formato 4 (Formato Cumplimiento de Politica de N y )
seguridad de la informacién enmarcado en la normativa interna del ICBF vigente en S| dichos conceptos segln clausula Cuarta (04) del Eje de Seguridad de la

Seguridad de la Informacion v3)
Formato 43 (Formato Seguimiento Cumplimiento
Controles Seguridad Informacién Proveedores Servicios
Tecnoldgicos v1).

Informacin *4) Certificar el cumplimiento, segulmlenlo y revision de los
asuntos correspondientes a de lair enla
normativa interna del ICBF vigente en virtud de la ejecumﬁn del objeto del

contrato.” expedido en la ciudad de Neiva — 08 de mayo del 2024

EJE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

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

S|

De acuerdo a lo que reporta el operador se evidencia en el aplicativo
point, el formato Certif ion delr de SST F26.G7.ABS en
el cual se i elct limi con el perfil ido en la R

Formato 26, Evi ia: Certificacion de desi ion del
representante de Seguridad y Salud en el Trabajo.
. Modalidades: Vulneracion y Discapacidad.

312 de 2019, el anterior se expide el 01 de abril de 2024.
Esta informacion se verifico en la herramienta tecnolégica (SharePoint)
implementada para el cargue de documentacion digital a los operadores de
proteccion.

2) Presentar matriz con la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y
determinacién de controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el
Trabajo durante la ejecucion del contrato.

S|

Formato 27, Evidencia: Matriz identificacion de peligros,
valoracién de riesgos y determinacion de controles,
Modalidades: Vulneracion y Discapacidad.

De acuerdo a lo que reporta el operador para el periodo del mes de abril se
evidencia el formato F27G7 Evidencia: Matriz identificacién de peligros,
valoracion de riesgos y determinacion de controles, el cual corresponde para
la vigencia contractual. lo anterior se se verifico en la herramienta tecnolégica
(SharePoint) implementada para el cargue de documentacion digital a los
operadores de proteccion.

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

S|

Formato 1, Evidencia: Listado de Asistencia y acta de
reunioén, Modalidades: Vulneracion y Discapacidad.

De acuerdo a lo que reporta el operador mediante acta # 01 diligenciada el
dia 16 de abril del 2024 , se adelantaron actividades de induccion en temas
de seguridad y salud en el trabajo contando con la participacion del talento
humano vinculado a la modalidad.

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

SI

"Formato 28
Formato 29. Evidencia: Matriz de entrega y elementos de
proteccion personal debidamente firmada por cada
, yD g

El operador manifiesta en el Informe tecnico que durante la vigencia se llevé a
cabo la entrega de dotacion al personal de talento humanocon fecha del 16
de abril de 2024, lo anterior queda registrado mediante el formato entrega de
elementos de proteccion personal, asi como el diligenciamiento del Formato
Matriz de EPP. lo anterior se se verifico en la herramienta tecnoldgica
(SharePoint) implementada para el cargue de documentacion digital a los
operadores de proteccion.

Antes de imprimir este docamento.

by sopinin
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De acuerdo alo que reporta el operador para el periodo de mes de abril se
cuenta con los examenes ocupacionales del talento humano, los cuales
. Certificado Médico Ocupacional, Evidencia: Certificado | reposan en las hojas de vida, los anteriores se verifica durante las visitas de
5) Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores vinculados - 5 5 . ) I . . .
. Sl médico ocupacional de cada trabajador, Modalidades: | supervision al momento de validar la documentacion soporte de las hojas de
para la ejecucion del contrato. ! " : ” : ! : [ €oe ° o
Vulneracion y Discapacidad. verificados en sitio vida. Dicha certificacion se evidencia en la herramienta tecnoldgica
(SharePoint) implementada para el cargue de documentacion digital a los
operadores de proteccion.
6) Formular e implementar el plan de prevencion, preparacion y respuesta ante Formato 32, Plan de Se evidencia el formato de la El 6n Plan de E
Sl respuesta ante emergencias, Mudalldades Vulneracion y ~
emergencias. F32.G7.ABS actualizado en el afio 2024.
Discapacidad.
EJE DE GESTION AMBIENTAL
;L - Formato 33, Evidencia: Informe donde se describan las La Fundacion Social Yo Te Cuido manifiesta mediante el formato F33 la
1) Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia, . . . )
. . - buenas préacticas ambientales implementadas junto con | certificacion de cumplimiento de buenas practicas ambientales: ahorro de uso
papel, y manejo de residuos que se generen durante la ejecucion del contrato, de SI M " N
acuerdo con la politica ambiental de la Entidad registro fotogréfico. eficiente de agua, de energia, de papel, manejo de residuos; firmada por la
p : Modalidades: Vulneracion y Discapacidad. representante legal Yudi Pahola Aguirre Losada en el mes de abril del 2024.
La Fundacion Social Yo Te Cuido anexan Actas No 41-298-01,  No 41396-
001 de Inspeccion, vigilancia y control sanitario - certificado de sanidad de las
. . . . Copia del acto del permiso y/o N . .
2) Presentar los permisos y/o autorizaciones ambientales vigentes requeridas para sedes de Garzon y La Plata expedido por la secretaria de salud
N Sl estudios ambientales, es de 5 y
prestacion del servicio. departamental en los meses de abril y mayo del 2024. Tambien anexa gestion
mantenimientos, compensaciones, entre otras. - - - -
para el concepto de sanidad para la sede de Pitalito, radicado el 9 de abril del
presente afio.
Formato 35, Presentar semestralmente, Evidencia: Matriz La Fundacion Social Yo Te Cuido manifiesta mediante el formato F35, la
3) Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado de los de compatibilidad, inventario de productos quimicos, hojas certificacion de Manejo Seguro de Sustancias Quimicas: Matriz de
productos quimicos utilizados durante la ejecucion del contrato; de acuerdo con la SI de seguridad, lista de chequeo manejo seguro de Compatibilidad, lista de chequeo de sustancias quimicas, inventario de
normatividad vigente. sustancias quimicas. sustancias quimicas, firmada por la representante legal Yudi Pahola Aguirre
Modalidades: Vulneracion y Discapacidad. Losada, el 15 de abril 2024.
4) Adoptar las medidas n arias para el transporte y manejo de . La Fundacion Social Yo Te Cuido manifiesta mediante certificacién firmada
" ™ - ) Certificado o acta de entrega para la disposicion final de .
combustibles utilizados durante la prestacion del servici o; de acuerdo por la representante legal Yudi Pahola Aguirre Losada, el 8 de mayo del
. . " N/A residuos especiales y/o peligrosos. Formato F36.G7.ABS . . "
con la normatividad vigente. (aplica solo en caso de que se manejen combustibles en la " 2024 que en este periodo no se manejo transporte ni combustible para la
o Formato Certificacion Manejo Seguro de Combustible . .
unidad de servicio) prestacion del servicio.
P " stral Fo‘rmaétqdw a: Certificad " La Fundacion Social Yo Te Cuido manifiesta certificacién firmada por
5) Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la disposicion final de resentar semestramente, Evidendia: ¢ertiicado 0 acta |, epresentante legal Yudi Pahola Aguirre Losada, el 8 de mayo del
P N/A de entrega para la disposicion final de residuos especiales
los residuos especiales y/o peligrosos que se generen durante la ejecucion del contrato. yio peligrosos. Modalidades: 2024 que para este periodo no se manejan residuos especiales y/o
Vulneracion y Discapacidad. peligrosos que se generen durante la prestacion del servicio o
Formato 38, Present ralmente, Evidencia: La Fundacion Social Yo Te Cuido manifiesta mediante certificacion
6) Realizar el mantenimiento y lavado de la trampa de grasas y/o sistemas de l?‘;om:nzs d'e n:eaifgn?;\isee;‘oes {i?"mg;:'as\i"cs':"%a' firmada por la representante legal Yudi Pahola Aguirre Losada, el 8 de
tratamiento de aguas residuales, adoptando las medidas necesarias para el manejo S| IR " iento y impleza, - mayo de 2024 que para este periodo no cuenta con infraestructura en
adecuado de los residuos generados Certificaciones de disposicion final de residuo si aplica. las t des (Garzén, Pitalito y Ia Plat [ 4 d
9 Modalidades: Vulneracion y Discapacidad. as tres sedes ( arzqn, talito yla a 2) que tengan trampas de grasa
ni planta de tratamiento de agua.
La Fundacion Social Yo Te Cuido mediante el formato F39: La
E"ma:" ig certificacion de plan de saneamiento y los procedimientos o programas
7) Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como minimo los El plan de saneamieﬁto :I?nicio del contrato, y los basicos: limpieza y desinfeccion, residuos solidos, control de plagas,
programas de limpieza y desinfeccién, manejo de residuos, control de plagas y SI I P . : Y1os. . abastecimiento de agua potable. También Anexa formato F40 donde
s . registros seran entregados trimestralmente, Evidencia: N . .
abastecimiento o suministro de agua potable, de acuerdo con la normatividad vigente. Plan de jento y registros de o registran el plan de Saneamiento; firmados por la representante legal
Modalidades: Vulneracion y Discapacidad. Yudi Pahola Aguirre L[?SEda en el mes de abril.
- o o (sL.NO,| D que dela ' :
mplimien ligacion neral | Contr: nvenio (i e rvaciones (iv;
Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato y/o Convenio (i) NIA) (il) obligacién y ublcaclén de éste . (il Observaciones (iv)
COMPONENTE GENERAL
El operador Fundaci6n Social yo te cuido manifiesta mediante certificacion
firmada por la representante legal, con fecha de expedicion el 08 de mayo de
Informe mensual de prestacion del servicio, registro de la 2024, en la cual expresa que asume las responsabilidades para la
SI entidad donde asume la responsabilidad de todas las ejecucion de Ias obligaciones contractuales establecidas en el presente.
actividades del contrato mediante Dicha se evidencio en la herramienta tecnol6gica (SharePoint)
implementada para el cargue de ion digital a los de
1) Asumir la de todas las relativas a la ejecucion de las proteccion.
obligaciones establecidas en este contrato.
El operador Fundacion Social yo te cuido manifiesta mediante certificacion
. . . . Informe mensual de prestacion del servicio - registro de la | firmada por la representante legal, con fecha de expedicion el 08 de mayo de
2) Cumplir con el objeto del contrato y con todos los lineamientos, manuales, y . .
. L . . . entidad donde cumple con el objeto del contrato y con | 2024, en la cual asume el ct del objeto
documentos técnicos, condiciones de calidad y demas documentos aplicables a la
. PP L . . . Sl todos los lineamientos, manuales, documentos técmcos, Manuales y documentos técnicos para el periodo establecido vngente Dicha
modalidad con plena autonomia técnica y administrativa y bajo su propia
L condiciones de calidad y demas a se evidencio en la herramienta tecnolégica (SharePoint)
responsabilidad. . y
la modalidad. implementada para el cargue de digital a los de
proteccion.
Se evidencia mediante certificado con fecha de expedicion el 08 de mayo de
2024 por parte del operador Fundacion Social yo te cuido, manifiestan
Durante el periodo comprendido entre el
01y el 30 de abril del afio 2024, no se presentd ninguna situacién de eventos
3) Realizar durante la ejecucion del contrato el seguimiento de los eventos que afecten . y . . que afecten la permanencia o la atencion a los nifios, nifias, adolescentes y
) o " . " . Plan de Contingencia- registro de correos electrénicos
la permanencia o atencion de los nifios, nifias, adolescentes y sus familias y dar aviso . . es familia, ubicados en la modalidad de acoglmlento familiar Hogar Susmuto
. . . . - iy . Sl informando a la Supervisora del Contrato sobre Evasiones .
inmediato al supervisor sobre cualquier anomalia o dificultad que advierta en la ) Sin embargo, desde los equipos por la
. . . . si se han presentado durante el mes. . o .
ejecucion y proponer alternativas de solucion social yo te cuido para a la modalidad en dichos municipios se han realizado
constante acompafiamiento para evitar se presenten situaciones de riesgo.
Dicha informacion se evidencio en la f [¢ )
implementada para el cargue de ion digital a los de
proteccion.
El operador Fundacion Social yo te cuido con certificado firmado por la
representante legal en el cual manifiestan que para la wgenma del mes de
4) Presentar informacion, y soportes que den repuesta a los requerimientos efectuados sl Acta o actas de visita y/o comunicacion, (si aplica), o abril, no tuvieron requeri tos por los de control.
por los organismos de control relacionados con la ejecucion del contrato. certificacion. Dicha informacion se evidencio en la herramienta tecnolégica (SharePoint)
implementada para el cargue de ion digital a los de
proteccion.
El operador Fundacion Social yo te cuido, dispone de los medios necesarios
para el mantenimiento, cuidado y custodia de la documentacion del objeto del
presente contrato, lo anterior es manifestado mediante certificacion expedida
5) Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la i Reporte de fotografia del archivo de los anexos de por el representante legal con fecha del 08 de mayo de 2024, lo anterior se
documentacion objeto del presente contrato. historia de atencion. Visita en sitio verifica durante las visitas en sitio durante el ejercicio de la supervision. Dicha
informacion se evidencio en la herramienta tecnolégica (SharePoint)
implementada para el cargue de documentacion digital a los operadores de
proteccion.

Antes de imprimir este docamento.
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6) Atender durante la ejecucion del contrato, los requerimientos, instrucciones y
recomendaciones que le imparta el ICBF, para una correcta ejecucion y cumplimiento
de sus obligaciones.

SI

El operador Fundacion Social yo te cuido, manifiesta que durante el mes de

abril no recibieron  requerimientos ni recomendaciones por parte de la
del contrato para una correcta ejecucion y cumplimiento de sus

Reporte de los tos y/o
recomendaciones realizadas por el ICBF.

obligaciones. Dicha informacion se evidencio en la herramienta tecnoldgica
(SharePoint) implementada para el cargue de documentacion digital a los
operadores de proteccion.

7) Entregar oportunamente al supervisor del contrato, los informes que se soliciten
sobre cualquier aspecto y/o resultados obtenidos en la ejecucion del contrato cuando
asi se requiera

SI

formuladas (si aplica).

las gestiones adelantadas por la fundacion, asi mismo se entrega de manera
reporte o respuesta de informes, a las solicitudes oportuna las solicitudes que requirieron de respuestas inmediatas, por cuanto

El operador Fundacién Social yo te cuido, allega solicitudes via correo
electronico por parte de la supervisora del contrato, en el cual se evidencian

esta en disposicion de emitirlas cuando se vuelvan a presentar peticiones.
Dicha informacion se evidencio en la herramienta tecnolégica (SharePoint)
implementada para el cargue de digital a los de
proteccion.

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

SI

reporte o respuesta de informes, a las solicitudes
formuladas (si aplica).

El operador Fundacion Social yo te cuido, presenta certificacion expedida el
08 de mayo de 2024 con la firma de la representante legal sobre el
cumplimiento de buenas précticas en la gestion contractual, del Manual de
Contratacion del ICBF vigente. Dicha informacion se evidencio en la
herramienta tecnolégica (SharePoint) implementada para el cargue de

on digital a los de on.

9) Dar a conocer ante la entidad y los hechos o
que puedan constituir actos de corrupcion tipificados como conductas punibles o que
puedan poner o pongan en riesgo el cumplimiento del contrato.

SI

Informe mensual de prestacion del servicio, certificado de
la entidad donde haga constar que dio a conocer ante la
entidad y organismos competentes los hechos o
circunstancias que puedan constituir actos de corrupcién
tipificados como conductas punibles o que puedan poner
0 pongan en riesgo el cumplimiento del contrato.

08 de mayo de 2024 sobre el cual manifiestan que NO se dio a conocer ante

El operador Fundacion Social yo te cuido, presenta certificacion expedida el

la entidad y organismos competentes los hechos o circunstancias que
puedan constituir actos de 6n como punibles o
que puedan poner o pongan en riesgo el cumplimiento del contrato. Dicha
informacion se evidencio en la herramienta tecnolégica (SharePoint)
implementada para el cargue de digital a los de

proteccion.

10) Abstenerse de recibir o solicitar cualquier dadiva o beneficio a nombre propio o de
terceros con el fin de alterar o manipular informacioén para generar beneficio de la
gestién de un proceso, y notificando a la supervision y autoridades competentes
cualquier hecho que se relacione con estas conductas.

Sl

Informe mensual de prestacién del servicio, certificado de
la entidad donde haga constar que NO recibio o solicitd
cualquier dadiva o beneficio a nombre propio o de
terceros con el fin de alterar o manipular informacién para
generar beneficio de la gestién de un proceso

El operador Fundacion Social yo te cuido, presenta certificacion expedida el
08 de mayo de 2024 sobre el cual manifiestan que NO recibio o solicitd
cualquier dadiva o beneficio a nombre propio o de terceros con el fin de

alterar o manipular informacion para generar beneficio de la gestion de un
proceso. Dicha informacion se evidencio en la herramienta tecnolégica

(SharePoint) implementada para el cargue de documentacion digital a los

operadores de proteccion.

11) Elcontratista se comprometen a asumir un buen trato para con los demas
colaboradores internos y externos del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —
ICBF, y actuar con eficiencia y dejando de
su compromiso para brindar un trato re generar de
trabajo amables, cordiales y respetuosos que escapen a cualquier forma de
discriminacién y/o forma de violencia, tales como violencias basadas en género, actos
de racismo o discr ion, y se acumplira i con el protocolo
de la entidad para la prevencion, atencion y medidas de proteccion de todas las formas
de violencia contras las mujeres y basadas en género y/o sexo u orientacion sexual o
discapacidad y demas razones de discriminacion en el ambito laboral y contractual del
sector publico. Lo anterior, en el marco de la Directiva Presidencial 001 de 2023 y las
demas normas que la complementen.

S|

Informe mensual de prestacién del servicio, certificado de
la entidad donde haga constar que se comprometen a
asumir un buen trato para con los demas colabores
internos y externos del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar — ICBF, Lo anterior, en el marco de la Directiva
Presidencial 001 de 2023 y las deméas normas que la
complementen.

El operador Fundacion Social yo te cuido, presenta certificacion expedida el
08 de mayo de 2024 sobre el cual manifiestan que se comprometen a
asumir un buen trato para con los demas colaboradores internos y externos
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, Lo anterior, en el
marco de la Directiva Presidencial 001 de 2023 y las demas normas que la
complementen. Dicha informacion se evidencio en la herramienta tecnolégica
(SharePoint) implementada para el cargue de documentacion digital a los
operadores de proteccion.

12) Constituir y cargar en SECOP las garantias requeridas dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la suscripcion del contrato.

S|

POLIZA DE CUMPLIMIENTO

Poliza de Cumplimiento N2 61-44-101053750 EXPEDIDA EL 27/03/2024.
Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual 61-40-101019547
EXPEDIDA EL 27/03/2024.

13) Promover acciones para la participacién de padres de familia y Red Vincular en el
desarrollo de la modalidad.

SI

Informe mensual de prestacion del servicio, certificado de
la entidad donde haga constar que esta realizando
acciones para la participacion de padres de familia y Red
Vincular en el desarrollo de la modalidad.

El operador Fundacion Social yo te cuido, presenta certificacion expedida el

08 de mayo de 2024 sobre el cual manifiestan que estan realizando acciones

para la participacion de padres de familia y Red Vincular en el desarrollo de la

modalidad. Dicha informacion se evidencio en la herramienta tecnolégica

(SharePoint) implementada para el cargue de documentacion digital a los
operadores de proteccion.

14) Reportar por escrito y de forma inmediata al supervisor cualquier novedad o
anomalia en la ejecucion del contrato

Informe mensual de prestacién del servicio, certificado de

la entidad donde haga constar que reporta por escrito y de

forma inmediata al supervisor cualquier novedad o
anomalia

El operador Fundacion Social yo te cuido, presenta certificacion expedida el
08 de mayo de 2024 sobre el cual manifiestan que estan dispuestos a
reportar por escrito y de forma inmediata al supervisor cualquier novedad o
anomalia en la ejecucion del contrato. Dicha informacion se evidencio en la
herramienta tecnolégica (SharePoint) implementada para el cargue de

ion digital a los de ion.

15) Cumplir con las demés que correspondan a la naturaleza del contrato.

SI

reporte certificacion donde el Operador registre que
asume la responsabilidad de todas las actividades del
contrato.

El operador Fundacion Social yo te cuido, presenta certificacion con fecha
de expedicion el 08 de mayo de 2024 sobre el cumplimiento de todas las
obligaciones que surjan con relacion a la naturaleza del contrato. Dicha
informacion se evidencio en la herramienta tecnolégica (SharePoint)
implementada para el cargue de ion digital a los de

proteccion.

del Contrato/ convenio (i)

dela

que evi iael

(SLNO,| D

NIA) (i)

obligacién y ubicacion de éste (iii)

Observaciones (iv)

COMPONENTE TECNICO

1) Atender 118 cupos en la modalidad Hogar Sustituto para la poblacion: Vulneracion
95 cupos y Discapacidad 23 cupos en de acuerdo con las solicitudes de cupo
realizadas por los centros zonales y/o regionales, seguin aplique.

Antes de

SI

Mensual
Planilla de usuarios atendidos
y certificado de cupos
contratados y efectivamente
utilizados."0

Se evidencia el informe técnico del operador Yo Te Cuido donde manifiesta
que "Durante el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de abril del 2024, se
atendieron un total de 98, nifios, nifias y adolescentes; discriminados de la
siguiente manera, seguin centro zonal:
1. Centro zonal Garzén: 35 cupos
Vulneracion: 28 Cupos
Discapacidad: 07 cupos
2. Centro zonal Pitalito:32 cupos
Vulneracién: 20 cupos
Discapacidad: 11 cupos
3. Centro zonal la Plata: 31 cupos
Vulneracion: 26 cupos
Discapacidad: 11 cupos
El operador anexa planillas de reportes de los cupos atendidos y el correo
donde se reporto debidamente la informacion a las supervisoras del contrato,
asi como certificacion emitida por la representante legal”.

Cuabyine

nprimir este docamento. .. piense en el medio ambiente!
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2) Adelantar las acciones del proceso de atencion en el marco de la Propuesta de
Implementacion y Cualificacion aprobada.
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El operador en el informe técnico describe que "Durante la ejecucion del
contrato SECOP- 41002102024, periodo comprendido del 1 al 30 de abril de
2024 se adelantan las acciones del proceso de atencion propuestas en el
marco de la Propuesta de Implementacion y Cualificacion PIYC aprobada:

CENTRO ZONALES:
La Plata, Garzon y Pitalito.
Concepto de aprobacion y copia del PAI vigente.
Revision de manera mensual, Modalidades: Vulneracion y
Discapacidad. Revise el informe mensual de
prestacion del servicio y verifique que el operador registre
que se desarrollaron las acciones del proceso de atencion,
de acuerdo con lo definido en la Propuesta de

ion y Cualificacion PIYC

Durante el presente periodo se llevaron a cabo las siguientes actividades:
1. Fortalecimiento a familias biologicas: La plata: 26 de abril, Pitalito: 28 de
abril
Garzon: 22 de abril.

2. Fortalecimiento a madres sustitutos La plata: 26 de abril, Pitalito: 29 de
abril
Garzon: 28 de abril.
3.Encuentros Bilogicos: La plata: 26 de abril, Pitalito: 28 de abril
Garzon: 22 de abril.

Del mismo modo, el dia 06 de abril del 2024 se llevo a cabo jornada de
induccion al talento humano, y de manera quincenal se llevo a cabo la
apertura del buzon de sugerencias.

3) Abrir para cada nifio, nifia o adolescente un anexo denominado historia de atencion
que cumpla con los criterios establecidos en los documentos técnicos vigentes del ICBF

Sl

VERIFICACION EN SITIO y Certificado que de
constancia del cumplimiento de esta clausula por parte del
representante legal

El operador en su informe técnico manifiesta que da cumplimiento y adjunta
certificado firmado por la representante legal del 8 de mayo 2024, donde
certifica que El 100% de los usuarios de la modalidad hogar sustituto cuentan
con un documento denominado Anexo a la Historia de atencién, en el marco
de la ejecucion del contrato SECOP- 41002102024, en el periodo
comprendido del 1 al 30 de abril de 2024 la FUNDACION YO TE CUIDO
abre para cada nifio, nifia o adolescente un anexo denominado historia de
atencion el cual cumple con los criterios establecidos en los documentos
técnicos vigentes del ICBF.

En el mes de abril de 2024 se apertura los siguientes anexos de acuerdo a
los ingresos por centro zonal:

Centro Zonal Garzén 7
Centro Zonal Pitalito 2
Centro Zonal La Plata 9

4) Implementar el registro de experiencias segun lo establecido en los lineamentos y
manual operativo de la modalididad.

Sl

VERIFICACION EN SITIO *FORMATO VISITA DE
SEGUIMIENTO A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES UBICADOS EN HOGAR, diligenciado para
cada una de las unidades de servicio activas en las sedes
Garzon , Pitalito y La Plata.

El operador adjunta certificado firmado por la representante legal del 8 de
mayo 2024 de cumplimiento donde manifiesta que Durante el mes de abril
de 2024 se realiza visita de seguimiento a los usuarios ubicados en la
modalidad hogar sustituto en este proceso se realiza la verificacion del
diligenciamiento de los registros de experiencias de acuerdo a lo establecido
en el manual operativo (registro minimo una vez a la semana , soporte
fotografico minimo uno al mes , reporte del estado emocional y
comportamental de los usuarios posterior a los encuentros con sus familias
biologicas y/o redes de apoyo. Se evidencia que el operador anexa Formato
F14, Donde se evidencia las situaciones encontradas en las unidades de
servicios

5). Cumplir con el componente de alimentacién y nutricién, acorde con lo establecido
en los lineamientos técnicos del ICBF entre estos el manual operativo de la modalidad
Hogar Sustituto, memorandos, requerimientos y/o directrices que emita el ICBF

SI

Informe mensual de
prestacion del servicio

*Certificado de cumplimiento
de la clausula firmada por el
representante legal.

En el marco de la ejecucion del contrato de aportes SECOP 41002102024
celebrado con el Instituto Colombiano de bienestar famiiliar , durante el
periodo comprendido del 1 al 30 de abril de 2024 la representante legal de
la fundacién YO TE CUIDO certifica el cumplimiento del componente de
alimentacion y nutricion acorde con lo establecido en el manual operativo de
la modalidad.

Se adjunta certificacion DEL 8 DE MAYO firmado por la representante legal y
soporte del proceso de acompafiamiento realizado por las profesionales en
nutricion en los hogares sustitutos

6) Garantizar a los beneficiarios, los elementos de dotacioén personal, escolar, acorde
con lo establecido en los lineamientos técnicos y los tiempos y cantidades establecidos
en el manual operativo de la modalidad Hogar Sustituto.

SI

VERIFICACION EN SITIO *Certificado de cumplimiento
de la clausula firmada por el
representante legal

Se evidencia que el operador describe en su informe tecnico que: "Durante el
periodo comprendido entre el 01 al 30 de abril del 2024, desde la fundacién
social yo te cuido se ha garantizado la entrega de los elementos
correspondientes a dotacion personal y escolar acorde a los tiempos
establecidos en los lineamiento técnicos del ICBF.

* Dotaciones iniciales: 16
Garzén: 6, Pitalito: 2, La plata: 8
*Dotaciones escolares: 11 Garzon: 5 Pitalito: 1La plata: 5
Se evidencia el certificado firmado por la representante legal con fecha de
expedicion el 8 de mayo del 2024.

7) informar y articular con la autoridad ini iva las T ias para

izar la 6n de los ios al Sistema General de Seguridad Social en
Salud y al Sistema de 6n Formal o seguin cc de acuerdo con sus
caracteristicas

S|

VERIFICACION EN SITIO
*Certificado de cumplimiento de esta obligacién por parte
del representante legal

Se evidencia en el informe tecnico donde el operador manifiesta y certifica
que "En el periodo comprendido entre el 01 y el 31 de abril del afio 2024 la
fundacién social yo te cuido realizo articulaciones con las entidades del
sistema Nacional de Bienestar Familiar a fin de garantizar la vinculacién de
los usuarios al Sistema General de Seguridad Social en Salud y al Sistema de
Educacion Formal o segln corresponda de acuerdo con sus caracteristicas”.
Se anexa certificado emitido por la representante legal con fecha de
expedicion del 8 DE MAYO 2024, asi como los soportes de las acciones
realizadas.

8) Realizar acciones mensuales donde se evidencien las gestiones para la vinculacion
de los ios en activi ivas y deportivas, acorde con sus
intereses, curso de vida, condicion particular y caracteristicas de desarrollo y cumplir
con lo establecido en el manual operativo de la modalidad en cuanto a la realizacion de
actividades recreativas trimestrales.

S|

VERIFICACION EN SITIO
* Certificado de limi por parte del

Elinforme tecnico donde el operador manifiesta y certifica que "En el marco
de la ejecucion del contrato SECOP- 41002102024, periodo comprendido
del 1 al 30 de abril de 2024 acciones a fin de realizar la vinculacién de los
usuarios de la modalidad Hogar sustituto en actividades culturales, recreativas
y deportivas, acorde con sus intereses, curso de vida, condicion particular y
caracteristicas de desarrollo y dar cumplimiento con lo establecido en el
manual operativo de la modalidad en cuanto a la realizacién de actividades
ivas; por lo anterior, se anexa certificacion firmada por la representante

legal. Evi ias de las i y

legal firmado por la representante legal del 8 de mayo 2024.
De igual manera, el dia 30 de abril del afio 2024 se desarrollo en los
municipios de Garzon, Pitalito y la Plata la celebracion del dia del nifio,
durante la cual se implementaron actividades ludi i i
contando con el apoyo de la universidad ianay las
municipales.

9) Realizar acciones para que la familia o red

vincular de apoyo de los nifios, nifias y adolescentes, participe en el proceso de
atencion, acorde con lo establecido en los documentos técnicos del ICBF, herramientas
del monitoreo del proceso de atencion y adecuando el cronograma de visitas de
acuerdo con los tiempos disponibles de las familias

S|

VERIFICACION EN SITIO
* Certificado de imiento por parte del
legal.

Se evidencia en el informe tecnico donde el operador manifiesta y certifica
que "Durante el mes de abril se adelantaron las siguientes acciones para la
vincular a la famiia o red de apoyo de los nifios, nifias, y adolescentes;
*Encuentros Biologicos
*Fortalecimiento Familiar
*Participacion plan de atencion integral y evolutivos del mismo , informes
entregados a la autoridad administrativa de acuerdo a los tiempos definidos
en los lineamientos del ICBF." Anexa
certificacion firmada por la representante legal firmado por la representante
legal del 8 de mayo 2024.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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10) Contar con mecanismos de control dentro de los hogares sustitutos para asegurar
que los medicamentos estén fuera del alcance de los nifios, nifias o adolescentes y se
suministren de acuerdo con lo indicado en la formula médica expedida por la EAPB, Lo
anterior, debe quedar contemplado en cada plan de accién en el marco de la politica de
prevencion del dafio antijuridico propuesto. Ademas, que no tengan acceso a objetos
cortopunzantes, armas de fuego y demas materiales con lo que se pueda aten tar
contra con su integridad personal o la de los demas. Lo anterior. debe quedar
contemplado en cada plan de accién en el marco de la politica de prevencion del dafio
antijuridico propuesto.

SI

VERIFICACION EN SITIO

Se evidencia que el operado en el informe técnico manifiesta y certifica
que "Durante el mes de abril de 2024 la Fundacion YO TE CUIDO

brindo orientaciones a las madres y padres sustitutos con el objetivo de
garantizar que los medicamentos no estuvieran al alcance de los nifios,

Certificado de cumplimiento por el representante legal.

nifas o adolescentes, ademas de que no tengan acceso a objetos
cortopunzantes, armas de fuego y demas materiales con lo que se pueda
atentar contra la integridad personal”.

Se evidencia el certifidado firmado por la representante legal expedido el
8 de mayo 2024.

11) Cumplir con lo establecido en la Guia de orientaciones para la prevencion y manejo
de situaciones de riesgo de los nifios, nifias y adolescentes en las modalidades y
servicio de restablecimiento de derechos, y las evidencias deben reposar en el anexo de
la historia de atencion de cada uno seguin corresponda y en las carpetas del talento
humano vinculado a la modalidad.

SI

VERIFICACION EN SITIO *Evidencia de
ializacion de la Guia de Ori al talento
humano ( actas, listado de asistencia, registro fotografico).
*Pantallazo del envio del reporte de eventos
si se han presentado en el mes.

*Pantallazo de lo registrado en el espacio de acciones
realizadas y registradas dentro de la matriz del reporte de
eventos.

* Certificado de cumplimiento por el representante legal.

Se evidencia el informe tecnico donde el operador manifiesta y certifica con
fecha de expedicion el 08 de mayo firmado por la representante legal que
"Para el perdido comprendido entre el 01 y el 30 de abril del 2024 no se
presentan situaciones de riesgo al interior de las unidades de servicio de la
modalidad hogar sustituto;

12). Presentar soporte de entrega del plan de accién vigente en el marco de la Politica
de Prevencion del Dafio Antijuridico a la Direccion Regional, asi como las acciones y
estrategias adelantadas para tal fin.

SI

Alinicio del contrato
de accién en
el marco de la Politica de
Prevencion del Dafio
Antijuridico*Plan de Prevencion y soporte de envio
*Cerficado de cumplimiento por el representante lega.
Elaborar el plan de accién en el marco de la Politica de
Prevencion del Dafio Antijuridico y entregarlo alsupervisor
del contrato durante el primer mes de ejecucion del
presente contrato.

Documento plan

El operador en su informe técnico manifiesta que “"Para el presente periodo

del mes de abril del afio 2024 la fundacion social yo te cuido adjunta Matriz

Plan de Accién Prevencion del Dafio Antijuridico correspondiente al presente

contrato,

Asi mismo, se adjunta soporte de envi6 del 4 de abril y aprobacién del mismo

segun correo de fecha 2 de mayo 202 por parte de la supervisora del
contrato y correo de solicitud de asistencia técnica”.

13) Reportar mensualmente los eventos que se presenten en la modalidad de acuerdo
con lo establecido en el Politica de Prevencién del Dafio Antijuridico.

Sl

Reporte de eventos
*Certificado de cumplimiento por el representante legal

Se evidencia el informe tecnico donde el operador manifiesta y certifica que
"Para el periodo comprendido entre el 01 al 30 de abril del afio 2024 no se
presentaron eventos de dafio antijuridico, que pudieran afectar la prestacion
del servicio en los municipios de Garzon, Pitalito y la Plata”. Anexa
certificacion firmada por la representante legal firmado por la representante
legal del 8 de mayo 2024.

14)Presentar al supervisor de contrato una propuesta de la entidad para llevar a cabo
de manera permanente, la difusion y apertura de nuevos Hogares Sustitutos. La
propuesta debe contar con indicadores, responsables y un cronograma mensual de
actividades para este fin de parte del operador; asi mismo, la entidad debera apoyar a la
Direccion Nacional y Regional del ICBF, asi como a los coordinadores de los centros
zonales de la regional donde ejerce su jurisdiccion, en el proceso de convocatoria,
difusion de la modalidad y conformacién de nuevos hogares sustitutos segtn lo
establecido en el manual operativo de la modalidad, para contar con el nimero de
familias sustitutas requeridas, segtin los cupos contratados, teniendo en cuenta las
tablas de ubicacién maxima por unidad de servicio del manual operativo de la
modalidad, garantizando asf la adecuada atencion de los nifios, nifias y adolescentes.

Sl

*Informe mensual de prestacion del servicio.
*Evidencia del proceso de convocatoria y difusion de la
modalidad realizado durante el mes.

* Certificado de imiento por parte del rep
legal.

Se evidencia en el aplicativo el informe tecnico donde el operador manifiesta y|
certifica que La fundacion social yo te cuido en el mes de ABRIL del afio
2024 llevo a cabo acciones de convocatoria y difusién de la modalidad hogar
sustituto en los municipios de Garzén, Pitalito y la Plata; por lo anterior, se a la

adjunta las evidencia del proceso de convocatoria.

Es asi que en el municipio de la Plata se llevo a cabo difusion de la
informacion en una cadena radial del territorio, en el municipio de Garzon y
Pitalito se implementaron acciones de difucion voz avoz y participaciones en

jornadas recreativas y reuniones convocadas por la alcaldia municipal de
carda territorio. Anexa certificacion
firmada por la representante legal firmado por la representante legal del 8 de
mayo 2024.

15) Elaborar y mantener actualizadas todas las bases de datos de los hogares
sustitutos de acuerdo con las directrices establecidas en el manual operativo de la
modalidad.

SI

Base de datos actualizada con corte al mes pertinente.
*Certificado de limi por parte del
legal.

Se evidencia en el informe técnico y en manifiesta que "la Para el periodo
comprendido entre el 01 y el 30 de abril del afio 2024, desde Para el periodo
comprendido entre el 01 y el 30 de abril del afio 2024, desde la fundacion
social yo te cuido se realizd la actualizacion de la base de datos de los
Hogares Sustitutos ubicados en los centros zonales de Garzon, Pitalito y la
Plata; es asi que a la fecha del presente informe encontramos las siguientes
unidades de servio en cada municipio:

*Garzon: 13
+ Pitalito: 8
*La plata:11
Anexa certificacion firmada por la representante legal firmado por la
representante legal del 8 de mayo 2024.

16) Cumplir con el proceso de fortalecimiento técnico con las familias sustitutas,
presentando para ello al supervisor del contrato un cronograma semestral con fechas,
responsable e indicadores, en donde se incluyan todas las tematicas establecidas en el
manual operativo de la modalidad.

SI

Alinicio de contrato y cada seis meses durante la
ejecucion Documentos que den
cumplimiento a la obligacion
Verifique que el operador cuente con soporte de entrega
del cronograma semestral de fortalecimiento técnico con
las familias sustitutas

Se evidencia en el informe tecnico la descripcion de las actividades
realizadasLa fundacién social yo te cuido realizo actividades de
fortalecimiento familiar con las madres sustitutas en el mes de abril del afio
2024, por lo anterior, se anexan Actas Actividades realizadas, de acuerdo a lo
establecido en el cronograma de fortalecimiento familiar de los hogares
sustitutos. Es asi que durantre estas jornadas se desarrollo la teméatica
relacionada a intervencion basada en la confianza ~TBRI Trust-Based
Relational Intervention (Intervencién Relacional. Basada en la Confianza).,
principio de conexion ante las necesidades de los nifios, nifias, adolescentes
y jovenes " . lo anterior para fortalecer los lazoz afectivos y de confianzxza
entre las familias sustitutas y los usuarios de la modalidad, estas actividades
se llevaron acabo en las siguientes fechas: Garzon: 29/04/2024, Pitalito: 29
de abril del 2024
la Plata: 28/04/2024

17) Participar en los espacios de for técnico de la Hogar
Sustituto a los cuales sea convocado por las Autoridades Administrativas, el Centro
Zonal, la Regional o la Sede Nacional del ICBF.

S|

Actas, listados de asistencia, registro fotografico, etc.
Documentos que den cumplimiento a la obligacion

Se evidencia el informe tecnico donde el operador manifiesta y certifica
durante el mes de abril de 2024 la Fundacion social yo te cuido participo
activamente en dos convocatorias realizadas por el ICBF:

* Fortalecer las acciones de cumplimiento en el marco de la Politica de
Prevencién de Riesgo Antijuridico, de manera atenta solicito su asistencia en
la videoconferencia sobre orientaciones para el registro del reporte de
eventos - 04 DE ABRIL DEL 2024.

*Jornada de acomparfiamiento tecnico para fines de garantizar un empalme
apropiado y optima operacion. - 18 de abril del 2024
*Presentacion y aprobacion del presupuesto de la fundacion social yo te
cuiodo - 29/04/2024
* Sociallizacion de obligaciones contractuales - 30/04/2024
Anexa certificacion firmada por la representante legal firmado por la
representante legal del 8 de mayo 2024.

18) Presentar al supervisor de contrato al inicio del contrato y de manera trimestral, un
cronograma de lo que se denomina en el manual operativo de la modalidad: “semana
de proyecto familiar” de cada uno de los Hogares Sustitutos que administra, con
nombres de la madre o padre sustituto, fecha en que se tomara la semana de proyecto
familiar, observacién de si la semana se toma con los beneficiarios ubicados o no, todo
esto con el fin de organizar este espacio de las familias sustitutas

SI

D que den ala
Verifique que el operador cuente con soporte de entrega
del cronograma de semana de proyecto familiar.

Se evidencia en el informe tecnico donde el operador manifiesta y certifica
que la La fundacién social yo te cuido adjunta el "Cronograma semana de
proyecto familiar
soporte envio supervisor del contrato
certificado del representante legal del 8 de mayo 2024.

Acta de socializacién con las madres sustitutas
solicitudes realizadas por las madres sustitutas” Se evidencia que el operador
adjunta la informacion

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

Cuabyine
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19) Elaborar e implementar un cronograma mensual de actividades teniendo en
cuenta el enfoque diferencial y particularidades de los beneficiarios ubicados, acorde
con el proceso de atencion establecido en el lineamiento técnico del modelo,
lineamiento de discapacidad y Manual Operativo de la modalidad Hogar sustituto.

SI

yo

Documentos que den cumplimiento a la obligacion

Se evidencia el informe tecnico donde el operador manifiesta y certifica que
la fundacién social YO TE CUIDO Durante el mes de abril la fundacién social

es asi que se evidencian cronogramas de actividades desarrolladas por el
equipo de talento humano por cada munciipion de atencion, en el cual se

* talleres con usuarios y actividades de fortalecimiento del proyecto de vida.

te cuido lleva a cabo todas las acciones enmarcadas en los cronogramas,

evidencia el desarroolo de las siguientes actividades:

* ) a usuarios de la
* jornadades de fortalecimiento familiar a familias sustitutas y familias
biologicas

* jornadas de diculgacion de la modalidad
*visita a unidades de servicio

Anexa certificacion firmada por la representante legal firmado por la
representante legal del 8 de mayo 2024.

dela

@)

del Contrato/

imiento (SI, NO,
NI/A) (i)

D que el
obligacién y ubicacion de éste (iii)

Observaciones (iv)

COMPONENTE ADMINISTRATIVO

1) Disponer del talento humano en perfil y tiempo de dedicacion exigido para el
desarrollo del servicio, acorde con los documentos técnicos del ICBF y mantener
actualizadas las carpetas del talento humano vinculado para la ejecucion del contrato,
las cuales deben incluir: hoja de vida, soportes de estudio, tarjeta profesional (cuando
aplique), certificaciones de experiencia, cédigo ético firmado, contrato debidamente
firmado, certificados de antecedentes (Contraloria, Procuraduria, Policia), registro
nacional de medidas correctivas (inicial y con actualizacion trimestral), consulta de
antecedentes por delitos sexuales contra nifios, nifias y adolescentes (inicial y con
actualizacién cada 4 meses), antecedentes profesionales (cuando aplique), soportes de
pago de seguridad social y documentos de compromiso de confidencialidad y de
proteccion de datos firmados. Lo anterior, puede ser fisico o magnético. La contratacion
del talento humano que se requiera no podré ser tercerizado.

SI

Certificado de Cumplimiento.Listado del Talento Humano- M

Informe mensual de la prestacion del servicio. (mensual)-
verificacion en sitio,

2024 la fundacion social yo te cuido dispuso del Talento Humano requerido

municipios de Garzén, Pitalito y la Plata, por lo anterior, se anexa directorio de
talento humano; Como se describe a continuaion: 1. COORDINADORES: +

Paola Andre Marion - Psicologa + Melissa Ruiz Castro - TRabajadora social +
Laura Daniela Olcunche- Gestora de caso + Cindy Daniela Andrade - Auxiliar

Se evidencia el informe técnico y la Certificacion el Operador donde
manifiesta que para el periodo comprendido entre el 01 al 30 de abril del

para la prestacion del servicio de la modalidad Hogar Sustituto en los

Fabian Andres Lamilla Galvis
+ Yudy Alejandra Barragan Cleves. 2. NUTRICIONISTA + Hamara Paez
Delgado 3. PROFESIONALES DE AREA + Ana Maria Losano Plaza
Diego Alejandro Losada Romero 4. EQUIPO GARZON + Laura Alejandra
Fernandez Sotto - Psiciloga + Erica Alvarino Ortiz - Trabajadora social +
Jessica Lorena Garzon - Gestora de caso
+ Maria Alejandra Trujillo - Auxiliar Administrativa 5. EQUIPO LA PLATA +

administrativa 6. EQUIPO PITALITO + Rocio Carolina Vargas + Kacterine
Ramos Salzar + Lina Maria Suarez - Gestora de casp
+ Maribel Fernandez Losano - Auxiliar administrativa

Bnexa certificacion firmada por la representante legal firmado por la
representante legal del 8 de mayo 2024.

2) Presentar mensualmente certificado emitido por el representante legal y contador en
el que haga constar que el talento humano contratado para la prestacion del servicio
cumple con el perfil y los requisitos exigidos en los lineamientos, con la verificacion
trimestral del registro nacional de medidas correctivas, la consulta de antecedentes por
delitos sexuales contra nifios, nifias y adolescentes y con el tiempo de dedicacion
definido en la tabla de talento humano para la modalidad.

SI

Informe Técnico I-Certificado de C

de esta obligacion. Revise que se adjunte al informe, la
ificacion firmada por el ite legal y el

contador en la que certifiquen que el talento humano

contratado para la prestacién del servicio cumple con el

perfil, los requisitos y con el tiempo de dedicacién exigidos | Lineamientos Técnicos de la modalidad y al 30 de Abril de 2024 se encuentra
en los lineamientos. apaz y salvo todo conceptos de honorarios, salarios y prestaciones sociales”.

Se evidencia el informe técnico y la Certificacién del 8 de mayo 2024 el
Operador para el periodo  reporta que "En su condicién de Representante
Legal y Contador Publico de la FUNDACIONSOCIAL YO TE CUIDO,
hacemos constar que en virtud de la ejecucion del Contrato de Aportes
41002102024, suscrito con la Regional Huila para la operacion de la
Modalidad Hogares Sustitutos; la Fundacién Fundar cuenta con el talento
humano requerido segtin Perfil y tempo de dedicacion definidos en el

Se anexa certificacion

3) ) Cumplir y mantener durante toda la ejecucion del contrato, adecuadas condiciones
locativas, de infraestructura y dotacion institucional, de acuerdo con lo establecido en
los documentos vigentes.

S|

Informe Técnico Mensual, Certificado de Cumplimiento
de esta obligacion -registro fotografico-Licencia de
Funcionamiento

Se evidencia un certificado del 8 de mayo 2024, donde manifiesta que "La
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO cumple con las condiciones
locativas y de infraestructura que estipula el Lineamiento Técnico de
Modalidades para la Atencién de Nifios, Nifias, Adolescente y Jovenes
con sus Derechos Amenazados y/o Vulnerados". firmado por la
representante legal.

4) Solicitar autorizacion previa y por escrito a la autoridad administrativa competente y al
supervisor del contrato, de acuerdo con los procesos, procedimiento s y orientaciones
i por las Di i de P! ion, P ion y la Oficina Asesora de

Comt parael dei igaciones, i , notas de prensa,
videos, registros fotograficos, documentales y cualquier otra pieza comunicativa o
investigativa que requiera y/o incluya informacion de los procesos de restablecimiento
de derechos de los nifios, nifias y adolescentes atendidos en el servicio. Aplica para
universidades, ONG, periodistas, estudiantes, docentes, cooperantes, contratistas del
ICBF, funcionarios del ICBF y cualquier otra persona.

Sl

"CENTRO ZONALES:

Neiva, Gaitana, La Plata, Pitalito y Garzén. Evidencias:
Registro de autorizaciones en caso de el desarrollo de
investigaciones, entrevistas, notas de prensa, videos,
registros fotogréficos, documentales y cualquier otra pieza
comunicativa o investigativa que requiera y/o incluya
informacién de los procesos de restablecimiento de
derechos de los nifios, nifias y adolescentes atendidos en

a . N Vi on y D N

Se evidencia que la FUNDACIONSOCIAL YO TE CUIDO, Para el periodo
del mes de abril del 2024, se resalta que no se realizaron investigaciones,
entrevistas, notas de prensa, videos, registros fotograficos, documentales y
cualquier otra pieza comunicativa o investigativa que requiera y/o incluya
informacion de los procesos de restablecimiento de derechos de los nifios,
nifias y adolescentes atendidos en la modalidad.

Se adjunta certificacion de la representante legal del 8 de mayo 2024

5) Solicitar autorizacién previa y por escrito a la autoridad administrativa y al supervisor
del contrato, para atender a los beneficiarios en otra sede

SI

MENSUAL: CENTRO ZONALES: Evidencias:
Solicitud o solicitudes de autorizacion.

Se evidencia el informe técnico del operador donde manifiesta que La
fundacion social yo te cuido durante el periodo del 01 al 30 de abril del 2024
no se realizaron atenciones de usuarios en otras sedes del operador, estas

se llavan a cabo en las unidades de servicio dispuestas por la fundacion
social yo te cuido en los municipios de Garzén, Pitalito y la Plata.”

6) Contar con los medios tecnolégicos y de comunicaciones necesarios para registrar y
transmitir la informacién al ICBF

SI

"CENTROS ZONALES:

La Plata, Pitalito y Garzon.

Evidencia: Evidencia de los medios tegnologicos para

transmitir la ir ion ICBF. i 1 VL y
Discapacidad.”

Se evidencia que La fundacion social yo te cuido en el mes de abril, para el

desarrollo de las Modalidades Discapacidad y Vulneracion, en los municipios

de Garzon, Pitalito y la Plata cuenta con todos los medios tecnolégicos y de

comunicacién necesarios para registrar y trasmitir la informacion al ICBF,

tales como son:

1. Correo electronico para cada profesional desde el dominio de la pagiina

web de la fundacion.

2. Grupos informativos de whatsaap donde se comparte informacion de
interes oara el talento humano y madres sustitutas.

Por lo anterior, se anexa certificacion emitida por la representante legal.

7) Realizar las confirmaciones de los ingresos y egresos de cada usuario (a), de
acuerdo con las érdenes de los Defensores de Familia y Comisarios de Familia, en el
Sistema de Informacion Misional del ICBF siempre y cuando el sistema se encuentre

disponible y operando correctamente.

S|

"CENTROS ZONALES:
La Plata, Pitalito y Garzén. Evidencias: Relacion de
radicados (fisicos y/o electronicos) Modalidades:
Vulneracion y Discapacidad. "

Se evidencia el informe técnico donde el operador manifiesta que "En el
marco de ejecucion del contrato 41002102024 en el perido comprendido del
1 al 30 de abril la profesional encargada de la FUNDACION SOCIAL YO TE
CUIDO es FABIAN ANDRES LAMILLA GALVIS quien cuenta con usuario

y clave asignada para realizar las confirmaciones de los ingresos y egresos
de cada usuario (a), de acuerdo con las érdenes de los Defensores de
Familia y Comisarios de Familia, en el Sistema de Informacién Misional del
ICBF , sin embargo no es posible llevar a cabo las mismas toda vez que el
sistema continua presentando fallas que impiden a los enlaces de los centros
zonales realizas las asignacion en el SIM"

8) Cumplir con las acciones establecidas en la Guia técnica
para la metrologia aplicable a los programas de los procesos misionales del ICBF
vigente.

Antes de

SI

Cuabyine

Verificacion en sitio. 2 veces al afio.

Certificacion por representante legal mensual

La representante legal de la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO certifica
que "En el marco de ejecucion del contrato 41002102024 en el perido
comprendido del 1 al 30 de abril la Fundacién cumple con las acciones
establecidas en la Guia técnica para la metrologia aplicable a los programas
de los procesos misionales del ICBF vigente"

Se adjunta certificacion de la representante legal del 8 mayo 2024.

nprimir este docamento. .. piense en el medio ambiente!
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9) Realizar las gestiones de adquisicion de elemento de dotacion para la modalidad de

MENSUAL : Soportes y
de las para la
de elementos de dotacién, cuando en
el contrato se hayan destinado recursos para tal fin. Si se
han realizado actividades de

Se evidencia que la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO manifiesta que

atencion segln sea el caso, de acuerdo con los recursos destinados en el contrato para SI . . Durante el presente periodo no se realizo adquisicion de elementos para la
N adquisicion de elementos de dotacion, solicite las facturas o N L N N
tal fin, cuando aplique dotacién para los espacios de atencién necesarios en la modalidad.
y soportes de los gastos efectuados.
Tenga en cuenta las obligaciones relacionadas con la
dotacion adquirida o recibida por el
contratista (en caso de que aplique).
MENSUAL 1. Copia |Se evidencia que FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO cuenta con un banco
digital del documento que contenga el de hojas de vidas las cuales cumplen con todos los requisitos para suplir
" N o " N roceso de seleccion del talento humano alguna vacante que se llegue a presentar durante la prestacion del servicio;
10) Contar con un banco de hojas de vida y proceso de seleccion que le permita cubrir P 9 a 9 P P
” A o soportes de estas son recepcionadas desde el correo
antes de 10 dias habiles alguna vacante del personal que opera el servicio cuando se SI
resenta renuncia unilateral por parte del empleado que cuenta con un banco de hojas de vida que le permita fundacionsocialyotecuido@gmail.com
P porp: P cubrir antes de 10 dias habiles, las y debidamente revisadas y aporbadas por el equipo de coordinadores de la
vacantes que puedan presentarse por renuncia de alguno | fundacion. Por lo anterior, se anexa certificacion del 8 de mayo 2024 emitida
de sus colaboradores. por la representante legal donde hace constar dicha informacion
Se evidencia que La fundacion social yo te cuido cuenta con estrategias que
permitan generar estabilidad al talento humano vinculada a la modalidad, a fin
MENSUAL 1. Copia de que no presente acciones de rotacion de personal, que afecten la
11) Contar con un ue or la del talento humano, con del programa y el cronograma que implementara para prestacion del servicio. Entre ellas encintramos:
. . a p . N A garantizar la estabilidad del talento 1. convenio con la UNIVERSIDAD UNICALRETIANA a fin de potencializar y
el fin de disminuir la rotacion de personal en los servicios, lo que impacta negativamente S| .
a adherencia pedagégica de los usuarios humano, con el fin de disminuir la rotacién de personal en fascilitar procesos academicos de los profesionales-
los servicios. Adjuntar las evidencias de la implementacion | 2. Jornadas de cualificacion al talento humano y fortalecimiento de saberes.
del programa 4. espacios de escucha .
Certificacion del representante legal
infografia
Cumplimiento de Obligaciones dotacion recibida o adquirida por el imi (SI, NO, D que el imi dela Observaciones (iv)
del Contrato/ convenio (i) N/A) (i) obligacién y ubicacion de éste (iii)

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON L,

A DOTACION ADQUIRIDA O RECIBIDA POR EL CONTR,

ATISTA

1) Suscribir acta de recibo y de entrega de los bienes muebles entregados por el ICBF
al inicio y al final de la vigencia del presente contrato y adquiridos durante la ejecucién
del mismo con la respectiva relacion de inventarios, bienes que quedaran bajo su

CENTROS ZONALES:
La Plata, Pitalito y Garzén.

La Fundacion Yo Te Cuido para este periodo adjunto inventario de bienes

custodia, seran su responsabilidad y deberan ser devueltos una vez se dé por N/A muebles de las tres sedes (Garzon, Pitalito y la Plata), entregados por el ICBF
terminado el contrato. Asi mismo, se deberan actualizar y reportar a la supervision de SOPORTE DOCUMENTAL: Certificado de la fundacién de los anteriores contratos.
contrato, con una L las novedades en el inventario, Acta de Recibo de bienes muebles e inventario
siendo el supervisor de garantizar el ct de las
CENTROS ZONALES:
La Plata, Pitalito y Garzén.
2) Informar de manera inmediata al supervisor, una vez sean adquiridos bienes muebles SOPORTE DOCUMENTAL: La Fundacion Yo Te Cuido para este periodo adjunto Cemfc'a.do expedido el
: ) ’ . 8 mayo del 2024 por la representante legal Yudy Pahola Aguirre Losada, el
con recursos entregados por el ICBF, junto con el traslado de las correspondientes N/A certificado de la fundacion , . ) . . .
. - . . cual refiere que durante este periodo no se evidencia soportes por dichos
facturas y demas soportes que apliquen. Oficio radicado en centro zonal . N
) conceptos segUn esta obligacion.
1) copia de la factura de compra
2) evidencia fotografica del elemento instalado
3) Copia de la factura de venta
3)Si ung vez se vrevcwvba la dotacwcp por p‘ane dgl contratista responsahlg de los bienes, CENTROS ZONALES:
en la verificacion inicial encuentra inconsistencias, al confrontar la relacién o acta de La Plata, Pitalito y Garzén
bienes que tiene a cargo contra el inventario fisico realizado respecto de los bienes que ! y : La Fundacion Yo Te Cuido para este periodo adjunto certificado expedido el
le han sido suministrados para su servicio, comunicara por escrito dentro de los cinco N/A ) 8 de mayo del 2024 por la representante legal Yudy Pahola Aguirre Losada,
v £ + . - P SOPORTE DOCUMENTAL: i y . o
(5) dias habiles siguientes a su recibo al servidor publico encargado del control de y . no se evidencia soportes por dichos conceptos segun esta obligacion.
h ) . : y Relacion o Inventario de muebles y enseres entregado por
inventarios -responsable de almacén- sobre las diferencias detectadas -faltantes y ol ICBE
sobrantes- para que efectde las verificaciones y correcciones si a ello hubiere lugar
CENTROS ZONALES:
La Plata, Pitalito y Garzon. . . . . " "
- . . . L La Fundacion Yo Te Cuido para este periodo adjunto certificado expedido el
4) Utilizar los bienes entregados por el ICBF y adquiridos durante la ejecucion del N/A 8 de mayo del 2024 por la representante legal Yudy Pahola Aguirre Losada.
contrato conforme al uso legitimo autorizado SOPORTE DOCUMENTAL: yo d 24 p presel 9 Y Pa quire Lc '
o . no se evidencia soportes por dichos concepto segln esta obligacion.
Informe mensual de prestacion del servicio, Facturas y
soportes de gastos por mantenimiento
CENTROS ZONALES: La
. . . " Plata, Pitalito y Garzon. La Fundacion Yo Te Cuido para este periodo adjunto certificado expedido el
5) Responder por cualquier deterioro de los bienes muebles devolutivos, que no .
- N/A ) 8 de mayo del 2024 por la representante legal Yudy Pahola Aguirre Losada,
provenga del desgaste natural o que provenga del uso no autorizado por el ICBF. SOPORTE DOCUMENTAL: . y . A o
. ) . y no se evidencia soportes por dichos concepto segun esta obligacion.
Actas de inventarios, soportes contables y evidencias
fotograficas
CENTROS ZONALES: La
Plata, Pitalito y Garzén.
6) Emplear la mayor diligencia en la conservacion de los bienes entregados por el ICBF La Fundacion Yo Te Cuido para este periodo adjunto certificado expedido el
P yor dligencia gadosp NIA SOPORTE DOCUMENTAL: 8 de mayo del 2024 por la representante legal Yudy Pahola Aguirre Losada,
y adquiridos durante la ejecucion del contrato. ) - . y . N o
Inventario delos elementos de dotacion, Soportes de no se evidencia soportes por dichos concepto segun esta obligacion.
gastos y tecnicos de imie
evidencia fotografica
CENTROS ZONALES: La
Plata, Pitalito y Garzon.
7) Efectuar las reparaciones y mantenimientos indispensables para la conservacion de SOPORTE DOCUMENTAL: La Fundacion Yo Te Cuido para este periodo adjunto certlflcado‘expedldo el
L N S N/A o 8 de mayo del 2024 por la representante legal Yudy Pahola Aguirre Losada,
bienes muebles entregados por el ICBF y adquiridos durante la ejecucion del contrato. *Certificado representante legal . y . ) o
- . no se evidencia soportes por dichos concepto segun esta obligacion.
Informe mensual de prestacion del servicio, Acta de
inventario de muebles y enseres. Mantenimientos e
Informe o reporte de anomalia
CENTROS ZONALES:
8) Vigilar y custodiar los bienes muebles entregados y adquiridos durante Ia‘e1ecucuﬁ_n La Plata, Pitalito y Garzén. La Fundacion Yo Te Cuido para este periodo adjunto certificado expedido el
del contrato, evitando que sean perturbados por terceros. En caso de ocurrir cualquier NA 8 de mayo del 2024 por la representante legal Yudy Pahola Aguirre Losada.
perturbacion a la tenencia, dar aviso al ICBF en un plazo maximo de cinco (5) dias SOPORTE DOCUMENTAL: Y P P 9 y . 9 '
. 5 . 3 . no se evidencia soportes por dichos concepto segn esta obligacion.
habiles siguientes a la ocurrencia del hecho. informe mensual de prestacion del servicio, Soporte o nota
contable
CENTROS ZONALES:
9) Llevar la contabilidad de los bienes muebles por centro de costos, de acuerdo con lo LaPlata, Pitalto y Garzén. La Fundacion Yo Te Cuido para este periodo adjunto certificado expedido el
en los lir técnicos- inistrativos vigentes que rijan para el N/A 8 de mayo del 2024 por la representante legal Yudy Pahola Aguirre Losada,

programa, en los casos que aplique.

SOPORTE DOCUMENTAL:
Libro auxiliar que evidencie el registro en el centro de
costos

no se evidencia soportes por dichos concepto segun esta obligacion.

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

by sopinin

wabe daaoncate = COPA O CONTROLADA
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CENTROS ZONALES:
10) Informar al supenvisor del contrato la existencia de siniestros dentro de los cinco (5) La Plata, Pitalito y Garzén. La Fundacion Yo Te Cuido para este periodo adjunto cemflcado_expedldo el
dias habiles a su ocurrencia. N/A 8 de mayo del 2024 por la representante legal Yudy Pahola Aguirre Losada,
: SOPORTE DOCUMENTAL: no se evidencia soportes por dichos concepto seg(n esta obligacion.
*Certificado ite legal y/o C escrita
CENTROS ZONALES:
” . . La Plata, Pitalito y Garzon.
11) Elaborar en coordinacion con el delegado del ICBF el inventario de los elementos
de dotacion que sean adquiridos y entregados con recursos del ICBF, y entregarlo al La Fundacion Yo Te Cuido para este periodo adjunto certificado expedido el
q a y entreg on' > »y entregarkc N/A SOPORTE DOCUMENTAL: 8 de mayo del 2024 por la representante legal Yudy Pahola Aguirre Losada,
supervisor del contrato para el respectivo procedimiento de ingreso y egreso de bienes "
*Radicado documentos para almacen no se evidencia soportes por dichos concepto segn esta obligacion.
que establezca el ICBF.
*Actas de entrega
*Registro Fotografico
12) Restituir mediante acta a la persona natural o juridica que determine el ICBF a la CENTROS ZONALES:
term\naclolj del contrato, los bienes muebles devolutivos adquiridos con recursos del La Plata, Pitalito y Garzén. La Fundacion Yo Te Cuido para este periodo adjunto certiicado expedido el
ICBF, segun inventario inicial, salvo que al terminar el contrato los bienes hayan NA 8 de mayo del 2024 por la representante legal Yudy Pahola Aguirre Losada.
cumplido su vida dtil y no puedan ser utiizados para el servicio. En este caso, se SOPORTE DOCUMENTAL: Acta de entrega-Inventarios Yo ce’ 2024 p prese! 9 yra quin g
. " no se evidencia soportes por dichos concepto seg(n esta obligacion.
con lo ) en los lir técnicos re dados de bienes muebles y enseres detallando el estado de los
por el ICBF. mismos
CENTROS ZONALES:
13) Relacionar en acta, tanto al inicio como al final del contrato, los elementos La Plata, Pitalito y Garzén. La Fundacion Yo Te Cuido para este periodo adjunto relacion del inventario
propiedad del CONTRATISTA y puestos a disposicion de las unidades de servicios, SI SOPORTE DOCUMENTAL; Acta de inicio y final de la de bienes muebles de las tres sedes (Garzon, Pitalito y la Plata) que
incluidos en el plan de trabajo. relacén de los de del Contratista y pertenecen al operador y pone a disposicion del servicio de la modalidad.
puestos a disposicion de la modalidad-
14) Garantizar en caso de traslado o cierre de las unidades de servicio, que los CENTROS.ZQNALES: " - . . . s "
de dotacion del ICBF sean a la nueva unidad La Plata, Pitalito y Garzon. La Fundacion Yo Te Cuido para este periodo adjunto certificado expedido el
! N/A SOPORTE DOCUMENTAL: Acta de entrega de invetario | 8 de mayo del 2024 por la representante legal Yudy Pahola Aguirre Losada,
mediante acta de entrega, en presencia del supervisor del contrato, representante legal . . : . - i
de elementos devolutivos o no se evidencia soportes por dichos concepto seguin esta obligacion.
del contratista y del almacenista de la Regional cuando aplique. B L
restitucion a la terminacion del contrato
15) Entregar al supervisor del contrato, la relacion de actas de entrega a cada unidad de
servicio, en la que se especifiquen los elementos entregados, la referencia, marca,
serial, modelo-en los casos que aplique-, la cantidad y el estado en que se reciben.
PARAGRAFO PRIMERO. La EAS seran responsables en los siguientes eventos: a).
Cuando el hecho hubiere sobrevenido por culpa suya, inclusive levisima; b. Cuando por
peligro del bien prestado o propio, haya preferido salvar el suyo; y c. cuando
expresamente haya aceptado la responsabilidad del caso fortuito. PARAGRAFO
SEGUNDO. La falta de reporte de los bienes muebles devolutivos adquiridos como
dotacion en el marco del contrato de aporte, 0 su no devolucion a la finalizacion del
contrato, haran incurrir al Contratista en responsabilidad contractual, disciplinaria, fiscal
y penal. 5) Baja de bienes muebles, se da cuando los elementos se encuentren
totalmente inservibles o cuando existan bienes que contengan elementos o compuestos
peligrosos, que si bien no generan problema durante su uso, pero se convierten en un CENTROS ZONALES:
peligro cuando se liberan al medio ambiente y que ademas presentan alto grado de La Plata, Pitalito y Garzén. La Fundacion Yo Te Cuido para este periodo adjunto certificado expedido el
deterioro, 0 que ya no son Utiles para la entidad por estar en estado de inservibles, el N/A SOPORTE DOCUMENTAL: Acta de entrega de invetario | 8 de mayo del 2024 por la representante legal Yudy Pahola Aguirre Losada,
supervisor de contrato deberé solicitar el inventario -responsable de almacén y en de elementos devolutivos no se evidencia soportes por dichos concepto segun esta obligacion.
articulacion con el CONTRATISTA clasificara el listado de bienes seg(n su estado en restitucion a la terminacion del contrato-
deterioro, obsolescencia, inservibles o reubicacion, (sélo aplica para los bienes
devolutivos) y mediante correo electrénico lo remitira al responsable de almacén para
que realice las gestiones correspondientes. Para los bienes clasificados como de
CONSUMO se levantaré un acta firmada por el supervisor y el CONTRATISTA o
delegado, y desde la Unidad de Servicio se realizara la baja de bienes muebles, el
CONTRATISTA debera atender los preceptos constitucionales, legales,
reglamentarios, asi como las metas de la Politica Ambiental del ICBF para prevenir,
mitigar y compensar los impactos que causen o puedan causar dafio al medio ambiente
ylo a la salud humana; para el tratamiento de baja de los bienes , estos se deberan
entregar a las empresas autorizadas por la autoridad ambiental competente, para que
den destinacion final seglin las normas ambientales existentes, con el fin de que se
prevengan y reduzcan los impactos ambientales.
T " . L (SI,NO, D¢ que evi iael dela . .
Cumplimiento de Obligaciones Legales del Contrato/ convenio (i) NIA) (i) Obligationly ubicacionideleste i) Observaciones (iv)
COMPONENTE LEGAL
EIICBF - Regional Huila a traves de la designacién a los profesionales,
quienes se 1 de la verificacion y ion en los isitos de
cumplimiento para el proceso de renovacion de las licencias de
Copia de la funci iento para los O de P i6n, la FUNDACION SOCIAL
1) Mantener la licencia de funcionamiento vigente para la modalidad objeto del presente . ; . _cop YO TE CUIDO aprob6 dichos requisitos obteniendo la licencia de
SI licencia de funcionamiento, Anexos en PDF. : . B . - -
contrato durante el plazo de ejecucion Vulneracién y Discapacidad ft 1to asi: R 221 del
¥ Discapacidad. 20/04/2024
Ejecutoria: 30/04/2024.
Modalidad Discapacidad Resolucion 222 del 29/04/2024
Ejecutoria: 30/04/2024
En la carpeta del contrato y en el aplicativo secop Il, se encuentra el acta de
inicio del contrato debidamente suscrita por las partes una vez se pone en
2) Suscribir el acta de inicio del contrato. SI SOPORTE DOCUMENTAL: ejecucion el mismo. Dicha informacion se evidencio en la herramienta
*Acta de Suscripcién de Contratos. Modalidades: tecnolégica (SharePoint) implementada para el cargue de documentacion
Vulneracion y Discapacidad. digital a los operadores de proteccion.
Durante la ejecucion del mes de abril del 2024, no se adjuntan actas
suscritas con ocasion a la ejecucion del contrato, lo anterior se evidencia en
3) Suscribir todas las actas que se produzcan con ocasién de la ejecucién del contrato. si SOPERTE DOCUMENTAL: ~ elcargue de soportes ala plataforma sharepoint.
. ) N . Se evidencia certificado expedido el 08 de mayo de 2024 firmado por la
*Acta de inicio. yDi
representante legal Yudi Pahola Aguirre.
4 CL!mphr con las Db|lga(?l0!1€5 laborales que como empleadq( se puedan genferar con El operador allega certificacion de cumplimiento de pagos de las obligaciones
relacion al contrato suscrito: presentar mensualmente las certificaciones expedidas por .
. y " laborales durante los Gltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a
el representante legal de la entidad o revisor fiscal, seglin corresponda, donde conste
. la fecha de solicitud de pagos mensuales, por concepto de salud, pensiones,
que la misma se encuentra a paz y salvo con sus empleados en cuanto a sus .
obligaciones de caracter laboral, como: i) aportes parafiscales; ii) aportes con el Sistema riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, insfituto colombiano
o ; coma: ) aportes p i 1) ap ' SOPORTE DOCUMENTAL: de Bienestar Familiar
de Seguridad Social Integral; iii) el pago de sueldos u honorarios en los tiempos Sl
5 . | . *Planilla de Pago de Seguridad Social del mes (ICBF) y servicio nacional de aprendizaje (SENA), estos pagos corresponden
establecidos para tal fin, segln la vinculacion laboral (no se admiten mora en los . .
) L . . *Certificado del revisor fiscal y representante legal. a los montos contabilizados y pagados por la fundacion. Lo anterior, segun el
pagos); iv) el suministro de elementos necesarios para el adecuado cumplimiento de . .
. L y . Modalidades: Vulneracion y Discapacidad. articulo 50 de la ley 789 del 2002. firmado por representante legal y revisor
sus labores; v) el reconocimiento de viticos, gastos de viaje, entre otros. EI .
. o " fiscal con fecha de expedicion del 01 de mayo de 2024 firmada por la
cumplimiento de esta obligacion sera indispensable para que se efecttie el desembolso
representante legal y revisor fiscal.
por parte del ICBF.

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

Gty sopiinpaasn
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5)Entregar de manera oportuna la informacion solicitada por el ICBF referente a los
procesos de los usuarios para atender requerimientos ciudadanos, de entidades de
control, control politico, ici de iliacion en acciones de medio de

SOPORTE DOCUMENTAL:

Se evidencia Certificado firmado por la representante legal con fecha del 08
de mayo de 2024, del Operador Fundacion Social yo te cuido donde
manifiesta que durante el mes de abril, no recibio solicitudes de informacion
solicitada por el ICBF referente a los procesos de los usuarios para atender
requerimientos ciudadanos, de entidades de control, control politico,

plazo contractual. Se debe llevar un control que identifique la compra, entrega y saldos
de los bienes adquiridos con recursos del contrato de aporte.

e - . " y i SI . " . y demandas, solicitudes de conciliacién en acciones de medio de control
control reparacion directa y demas que se requieran, por situaciones de afectacion a la Planilla de Pago de Seguridad Social del mes . - .
. . . y . - . . reparacion directa y demas que se req , por de
vida e integridad de los usuarios que sean atendidos en cualquier tiempo por el Certificado del revisor fiscal y representante legal.
" e " - alavida e integridad de los usuarios que sean atendidos en cualquier tiempo
operador Modalidades: Vulneracion y Discapacidad. X . P
por el operador. Dicha informacion se evidencio en la herramienta tecnologica
(SharePoint) implementada para el cargue de documentacion digital a los
operadores de proteccion.
o SL,NO,| D que evid el dela ) )
Ci de Ol as del Contrato/ convenio (i . (EhRe) e o Observaciones (iv.
O N/A) (i) obligacién y ubicacién de éste (iii) )
COMPONENTE FINANCIERO
Evidencias: 1) Oficios con sello de radicado en respectivo
cz
1) Presentar dentro del primer mes de ejecucion del contrato el presupuesto de 2) Presupuestos en formato ICBF version vigente El Operador radica lo te ala ion del
ingresos y gastos de acuerdo con los clasificadores de costo establecidos para la SI debidamente radicados con anexos y firmados por sus soportes, el cual fue aprobado por la Supervisora del contrato en los
modalidad, para la revisién y aprobacién por parte del Supervisor Representante Legal y Contador, con los debidos tiempos estipulados()
soportes
3. Acta de Legalizacion
Oficio radicado que se presenta la siguiente los siguientes
documentos:los siguientes documentos: (1) Informe digital
sobre la prestacion del servicio, que contenga como
minimo: el nimero de cupos atendidos, ingresos, egresos
y la caracterizacion de los nifios, nifias y adolescentes
atendidos (inclusion de afiliacion al sistema general de
salud, vinculacién al sistema educativo), avances y
dificultades en el desarrollo del proceso de atencion; (2)
Planilla de usuarios (as) atendidos; (3) Certificado de
cupos contratados y efectivamente utilizados, emitido por
2) Presentar dentro de los cinco (5) dias hébiles siguientes al mes vencido los soportes el Repres‘(?nianle Legal; (ft) !nforme de Ingresos y Gastos; El operad_or presento dentro del tiempo establecido los sopt_)r\es
) (5) Certificado de cumplimiento de pago a proveedores correspondientes a la clausula de desembolso para la expedicion del
correspondientes para la del de ct acorde con la Sl L . 8 " . A
2 . emitido por el Representante Legal y el Revisor Fiscal o certificado de cumplimiento, acorde con la clausula forma de pago para el
clausula séptima I, ™ )
Contador; (6) C emitida por el periodo
Legal y el Revisor Fiscal o Contador sobre el cumplimiento
de pago al talento humano, al Sistema de Seguridad
Social y Aportes Parafiscales de acuerdo con la
normatividad vigente y en los tiempos establecidos por
Ley, aportando los soportes de pago correspondientes; la
informacion contenida en todos los soportes presentados,
sera corroborada técnica, administrativa, financiera y
contablemente por el supervisor del contrato. (7) Cuenta
de cobro o factura (segtn aplique).
Informe final de ejecucion del contrato: Planillas de
Usuarios (as) atendidos o sesiones realizas durante la
vigencia del contrato o liquidacién mensual del reporte
3) Presentar informe al finalizar el contrato, el cual contenga como minimo: registro de SIM.
cupos contratados y efectivamente atendidos mensualmente, logros y dificultades y N/A « Certificaciones de cupos atendidos o sesiones realizas | No aplica para este periodo, dado que el contrato se encuentra en ejecucion.
aportes recibidos y su utilizacién. firmada por la Coordinadora o Representante Legal.
« Informe donde se evidencie los logros y dificultades.
+ Registro contable de aportes recibidos y el soporte
respectivo del ingreso y gasto del recurso.
Se evidencia la certificacion firmada por el contador donde indica que la
o - financiera de acuerdo con el Plan Unico de Cuentas — PUC- segun la directriz
. - : o Certificacion firmada por el contador donde indica que la . N
4) Estructurar la informacion financiera de acuerdo con el Plan Unico de Cuentas — . I y que defina el ICBF, con sus soportes debidamente organizados y la
. " . . " " informacion financiera esta fundamentada en la . ’ " .
PUC- segln la directriz que defina el ICBF, con sus soportes debidamente organizados SI P " - aplicacion de las NIIF. y cuenta con el sistema Contable parametrizado en
L . . . L N contabilizacion y registro de acuerdo al PUC establecido . ST
que identifiquen la implementacion de las NIIF y de la informacion actualizada . y y o Licencia software contable LEON, el cual genera movimiento contable
Y Sistema Financiero Utilizado - p ” P "
conforme a la normatividad vigente ycertifican que la contabilidad se maneja
por centro de costos.
6) De conformidad con lo establecido en al articulo 2.2.1.2. 4..2.16 del Decreto 1860 de " . " " . " .
- L . o . Certificado de cumplimiento correspondientes al valor del El operador garantiza la provision de bienes o servicios por parte de
2021, se debera garantizar la provision de bienes o servicios por parte de poblacion en . y . - - . ;
y cinco por ciento (5%) de los bienes y servicios requeridos poblacién en pobreza extrema, desplazados por la violencia, personas en
pobreza extrema, desplazados por la violencia, personas en n - . : : ) y ’ I
N . L . . L SI para la ejecucion del contrato proceso de reintegracion o reincorporacion y sujetos de especial proteccion
proceso de reintegracion o reincorporacion y sujetos de especial proteccion - i o h ' -
3 A . H y Facturas, soportes de pago, declaraciones juramentadas, constitucional, esta provision se establece en un porcentaje del cinco por
constitucional, esta provisién se establece en un porcentaje del cinco por ciento (5%) de y . o - s -
) . L etc ciento (5%) de los bienes y servicios requeridos para la ejecucion del contrato
los bienes y servicios requeridos para la ejecucion del contrato
Certificado de de pago a - El operador para el periodo certifica que se encuentra a paz y salvo por todo
7) Pagar oportunamente a los proveedores y presentar paz y salvo mensual o de ; y ) y ; ”
2 SI soportes de pago - transferencia electronica. Y paz y salvo | concepto con todos sus proveedores , asi como se evidencia las diferentes
acuerdo con su politica de pago - ) "
al finalizar el contrato transferencias de los diferentes pagos realizados
9) Facilitar de manera oportuna e integral, en el lugar de ejecucién del presente
contrato, libros de registro, archivos, actas, informes, expedientes y demés informacion . . . . L
. h ) . Se realizo seguimiento financiero al operador de acuerdo a la informacion
financiera que le solicite el supervisor del contrato; esta informacion se debe suministrar . N . L. ; N
" + Formato de seguimiento financiero version .Actade | presentada segln resumen de centros de costos por la totallidad del contrato
completa en el lugar de ejecucion del presente contrato y debe estar actualizada, de tal SI . . y . 3 . L
© Reunion o Comite , diferentes y soportes contables y se encuentra conforme con la ejecucion de gastos. Se adjunta certificado
manera que permita verificar la ejecucién del recurso de forma mensual, acorde con lo del Contador
establecido en los documentos y sus respectivos clasificadores de costo segln aplique
para la modalidad.
9) Contar con la aprobacion previa por parte del supervisor del contrato, para realizar + Formato de seguimiento financiero versidn vigente.
P P porp: _p P Oficios radicados de solicitud y aprobacion de los Para el periodo NO present6 solicitud para el traslado de rubros
traslado de recursos en el informe de SI
. traslados de rubros presupuestales con la respectiva presupuestales siendo aprobado por el Supervisor del contrato 0
presupuesto, ingresos y gastos.. A A
justificacion  ylo Certificacion
+ Formato de seguimiento financiero version vigente. y
soportes contables del mismo, que evidencien que
10) Ejecutar durante la vigencia del contrato los recursos asignados. No se evidencien los pagos de las obligaciones adquiridas por el | Se evidencia de conformidad con la vigencia y recurso asignado el informe
podran realizar compras con cargo a los recursos del contrato para ejecutar fuera del sl operador en los tiempos que se hayan pactado paraello. | presentado de ingresos y gastos el formato de seguimiento financiero, el

Comprobante de transferencia, certificacion del Revisor

fiscal y facturas del mes y certificado del buen manejo de

los recursos *Acta de legalizacion de
cuentas del periodo

certificado de 1to del pago de de
cumplimento de seguridad social y nomina, parafiscales, facturas del mes

Cuabyine

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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11) Realizar en los tiempos acordados o establecidos para ello, el pago de las

+ Formato de seguimiento financiero version vigente. y
soportes contables del mismo, que evidencien que
evidencien los pagos de las obligaciones adquiridas por el

Se anexan evidencias a la entrega del formato de seguimiento financiero
vigente, soportes contables, de los diferentes pagos en los tiempos

obligaciones adquiridas por parte del contratista, sin condicionar estos a la entrega de S| operador en los tiempos que se hayan pactado para ello. -|
) o acordados de proveedores, talento humano,consolidado de las planillas de
los recursos aportados por el ICBF del contrato de aporte Comprobante de transferencia, certificacion del Revisor A .
. liquidacién por modalidad, pagos de nomina, alimentacion y otros.
fiscal y facturas del mes
*Acta de legalizacion de cuentas del periodo
El operador certifica que lleva la contabilidad por centro de costos, de los
12) Llevar la contabilidad por centro de costos, de los recursos que le recursos que le corresponde ejecutar del contrato, en la cual se identifica la
corresponde ejecutar del contrato, en la cual se identifique la fuente de recurso, de Certificacion firmado por el Contador y/o Revisor Fiscal- | fuente de recurso, de acuerdo con las normas y procedimientos legalmente
acuerdo con las normas y i i y suministrar la SI Libros auxiliar por centro de costos y suministrar la i i6n mensual, i avalada por
informacién mensual, debidamente avalada por el contador, sobre la ejecucion de los *Acta de legalizacion de cuentas del periodo el contador, sobre la ejecucion de los recursos requerida por el ICBF. y se
recursos requerida por el ICBF lleva mediante el sistema Contable parametrizado en LEON (software
contable)
13) Reintegrar los recursos aportados, no ejecutados, ejecutados de forma indebida o
que se utilicen en gastos diferentes a los i dentro de los ifi del
costo aprobados para la modalidad, de acuerdo con las instrucciones que para tal
efgclc imparta el \_CBF Bemmr _al supervisor del contrato, dentro de los lr(_e§ (3) dias 1) Extractos de cuenta del contrato
siguientes a la consignacion, copia del documento donde conste la operacion que, por
. . . . . 2) Certificacion cuenta bancario destinada para uso Para el periodo el operador NO allega soportes y trasferencia de
concepto de reintegros, rendimientos financieros, multas o cualquier otro, se causen a
“ ; I " N exclusivo del contrato RENDIMIENTOS Financieros Generados en la Cuenta de Ahorros NI DE
favor de la Entidad en razoén la ejecucion del contrato. El contratista puede autorizar que SI
- 3) Libro auxiliar de la cuenta de bancos REINTREGROS exclusiva para el manejo de los recursos enviados por el
el ICBF descuente del saldo a favor, el valor correspondiente al reintegro que
. 4) Conciliacion bancaria ICBF
se llegase a causar. En el caso en que el contratista no reintegre o autorice el .
. *Acta de legalizacion de cuentas del periodo
descuento del recurso, el supervisor de contrato puede descontar dicho recurso del
saldo a favor antes de la terminacién del contrato. PARAGRAFO: Las consignaciones a
que hace ia esta obli 6n deben reali; u en la cuenta
informada por escrito por el supervisor del contrato.
14) Presentar la informacién contable al supervisor y llevar cuenta bancaria de ahorros Evidencias: 1) Extractos de cuenta corriente del contrato
exclusiva para el contrato y en el caso que aplique y sea notificado por el supervisor 2) Certificacion cuenta bancario destinada para uso Para el periodo, la Fundacién present la informacién contable, libros de
debe tener cuenta maestra para el manejo de los recursos destinados para el presente S| exclusivo del contrato cuenta auxiliar bancos y conciliacion bancararia del periodo. Certificados
contrato de conformidad con lo establecido en la Resolucién 1400 del 24 de febrero de 3) Libro auxiliar de la cuenta de bancos bancarios de cuenta bancaria de ahorrros exclusiva para el contrato
2020 modificada por las Resoluciones 8300 de 2021 y 3944 de 2022. 4) Conciliacién bancaria
OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA RECEPCION, ALMACENAMIENTO, (SI, NO, D e dl dela
SUMINISTRO, INVENTARIO Y CUSTODIA DE LOS ALIMENTOS DE ALTO VALOR o ! " q oo PR M Observaciones (iv)
N/A) (i) obligacién y ubicacion de éste . (jii)

NUTRICIONAL

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA RECEPCION, ALMACENAMIENT

O, SUMINISTRO, INVENTARIO Y CUSTODIA DE LOS ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL

1. Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos primarios
donde el contratista recibira los Alimentos de Alto Valor Nutricional (municipio de
ubicacién del punto, nombre del responsable y suplente, niimero de identificacion,

Informe mensual sobre la prestacion del servicio: Relacion
de datos de puntos de entrega y de cambio de puntos

A continuacion, se relaciona los datos del punto de entrega suministrado por
el operador:

*Municipio de ubicacién: Neiva - Huila.
*Direccion: Calle 21 n° 7e-20 barrio Tenerife.
*Nombre del punto de entrega: Fundar Neiva.
*Nombre del Responsable: Maria Alejandra Trujillo Avendafio - Cedula de

N N . - A SI cuando haya lugar. Ciudadania 1.013.647.402
teléfonos, horario de atencién, nimero de cupos a atender en este punto). Asi mismo, . . : s B
. . L Suplente: Jessica Lorena Garzon - Cedula de Ciudadania 1.077.871.381
informar oportunamente los cambios de los datos del punto de entrega primario a la . Tald .
. . Y . Alinicio del contrato y mensual Teléfonos: 316809380
Regional o Centro Zonal en los primeros 15 dias calendario del mes
Es de aclarar que no se han realizados cambios en cuanto al punto de
entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional, responsables y suplentes. Por
lo anterior; no se le ha suministrado informacién al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar
2. Utilizar los Alimentos de Alto Valor Nutricional inicamente para cumplir a cabalidad el Mediante cenmcad.o expedido por la represeman(e»legal, la fundacion Social
n . . i . " Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo comprendido entre el
objeto del presente contrato, y suministro de la alimentacion a las nifias, nifios y . - -~ s .
. - ) - . 01 y el 30 de abril del afio 2024, suministro y utilizo los Alimentos de Alto
adolescentes beneficiarios para la Modalidad de atencion, de conformidad con las Informe mensual sobre la prestacion del servicio L L " A
" - y - : L Valor Nutricional a las nifias, nifios y adolescentes beneficiarios para la
directrices, lineamientos, normas y procedimientos establecidos por el ICBF. En ningtin SI N N P N N
A N ) - ) . Modalidad Hogar sustituto en elmunicipio deGarzén, de conformidad con las
caso, se podra donar, vender, intercambiar, usar indebidamente, destinar o en general Mensual . . L .
. o " ) directrices, lir S, Normas y p 1to! por el ICBF.
disponer de los Alimentos de Alto Valor Nutricional en forma diferente a la autorizada . . L ) "
or el ICBF que NOsedon6,venidooir de Alto
P . Valor Nutricional
» o la representante legal mediante certificado expedido por lla representante
Informe mensual sobre la prestacion del servicio legal, CERTIFICA Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702
. . ) 9, durante el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de abril del afio 2024,
Informe mensual de visitas de la interventorfa del contrato contoconur i iento iado para la
. - . If ion y distribucion de Aliment Al lor i i - i ibi
3. Recibir el Alimento de Alto Valor Nutricional y almacenarlo cumpliendo con lo de produccion y dist Ilrj\luuctlr?cio?';l imento de Alto valo integridad de los alimentos de alto valor; es asi, que‘e‘sjejue recibido y
establecido en la normatividad legal vigente, y de acuerdo con las instrucciones que sl entregado ct ndo con lo cido en la legal vigente, y
imparta el ICBF, con el fin de garantizar su conservacion - de acuerdo con las instrucciones que imparta el ICBF, con el fin de garantizar
Anexo No. 57. Instrumento de seguimiento al su conservacion
imiento de icic para la i
almacenamiento y control de Alimentos de Alto Valor
Nutricional en punto de entrega.
" o La fundacién efecttia | Reporte de Saldos del mes de abril de 2024, indicando
4. Informar al ICBF oportunamente (como méximo el dia 15 de cada mes) sobre las P
- s - que para este mes
dificultades presentadas en el desarrollo del servicio y las que afecten la cantidad y y . . .
e o " : . se entregaron un total de 40 bolsas de Bienestarina a las unidades de servicio
calidad de los Alimentos de Alto Valor Nutricional recibidos, asi como los saldos de los SI Informe mensual sobre la prestacién del servicio . s Lo
y y y quedando en existencia 0, como se indica en el
AAVN en los puntos de entrega, para que el ICBF pueda ajustar las cantidades a . . . .
o . acta, adjunto el control de inventarios, las actas de entrega de la Bienestarina
entregar en el siguiente mes y realizar las acciones correspondientes iari
y el formato de entrega a beneficiarios.
la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, certifica que durante
el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de abril del afio 2024, Entrego de
5. Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor manera oportunamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades
Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio o usuarios que haran uso de los Sl Acta y/o planilla de entrega. Mensual de servicio del municipio de Garzon, brindando las orientaciones necesarias
mismos, para evitar su deterioro para evitar su deterioro. Por lo anterior, para el presente periodo se realizo la
entrega de la totalidad de bolsas de bienestarina recibidas: 40 bolsas, Neiva,
08 de mayo del 2024
6. 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 . .
PR y . . . . La Fundacién Social Yo te cuido, lleva el control de inventarios segun el
distribucién, el cual debe corresponder a la cantidad de usuarios programados. Estos Instrumento Anexo 57 de la rotacién de inventarios y la
Sl formato definido por el ICBF, por lo cual se adjunta el correspondiente al mes

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.

entrega de los Alimentos de Alto Valor Nutricional

de abril 2024.

Antes de

Cuabyine

nprimir este docamento. .. piense en el medio ambiente!
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7.Transportar los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las El operador reporta que no efectta transporte de Alimentos de Alto Valor
unidades ejecutoras o de servicio en condiciones adecuadas que garanticen la N/A Informe mensual sobre la prestacion del servicio Nutricional a las Unidades Ejecutoras por lo anterior, esta clausula contractual
inocuidad del AAVN no aplica.

Teniendo en cuenta la clausula contractual del operador con el ICBF,

correspondiente a las OBLIGACIONES RELACIONADAS

CON LA RECEPCION, ALMACENAMIENTO, SUMINISTRO, INVENTARIO

Y CUSTODIA DE LOS ALIMENTOS DE ALTO VALOR
NUTRICIONAL, evidenciada en el punto 8 del informe contractual que mes a
mes la Fundacion Social yo te cuido debe presentar al ICBF, la
cual cita: 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.

8.Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica del ICBF en lo concerniente al s| Comunicacion de solicitud de asesoria y respuesta de la
manejo, recepcion, custodia y distribucion de los Alimentos de Alto Valor Nutricional. regional - mensual.

9. 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, si Actas o comunicaciones escritas sobre la gestion de la
asi como asistir a las capacitaciones, mesas publicas, rendicién de cuentas o promocién del control social

audiencias de veeduria ciudadana a las cuales se le convoque por parte del ICBF.

El operador certifica cumplimiento de la obligacion y anexa soporte de acta
N°2 con fecha del 15/04/2024, orientada a promover en las familias
el iento del AAVN.

10. Atender oportunamente los requerimientos que el ICBF realice, especialmente para La representante legal del operador certifica que la Fundacion social yo te

Requerimientos realizados y respuesta por parte del

dar respuesta a los organismos de control del Estado y novedades presentadas en las N/A contratista cuido no ha contado con requerimientos del ICBF para respuesta a
visitas realizadas por la Interventoria y/o el ICBF. organismos del estado, frente a las visitas de interventoria, durante este mes.
11. Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional cuando se LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
presenten vencimientos o generen averias por mal aimacenamiento, redistribucion de . CERTIFICA QUE Que en el marco de la ejecucion del contrato, celebrado
P : : Relacion de cantidades de alimentos y recibo de . . o - o
producto, hurto o pérdida, teniendo en cuenta el precio del mes de entrega o el precio N/A consignacion con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar la Fundacién no ha recibido
definido por el ICBF en caso de entregarse otro tipo de Alimento de Alto Valor requerimientos del ICBF para respuesta a organismos del estado, frente a las
Nutricional. visitas de interventoria. Dado en Neiva el dos (8) de mayo de 2024
El operador mediante certificado expedido por la reppresentante legal,
CERTIFICA: Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9,
durante el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de abril del afio 2024,
12. Atender con oportunidad las visitas que se efectten por parte del ICBF o la Para este periodo no se evidencia soportes por dichos conceptos segun
interventoria del contrato de produccion y distribucion de Alimentos de Alto Valor clausula doce (12) del componente relacionadas con la recepcion,
Nutricional y leer y firmar el acta de visita anotando las observaciones a que haya lugar. L 1to, suministro, y custodia de los alimentos de alto
. 2 N/A Acta de visita . w ! . .
Asi mismo, dar trdmite oportuno, a las acciones preventivas y correctivas necesarias valor nutricional “12. Atender con oportunidad las visitas que se efecttien por
para la solucién de las novedades generadas producto de las visitas del ICBF o de la parte del ICBF o la interventoria del contrato de produccion y distribucién de
interventoria. 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.”

13. Alfinalizar 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 N/A Informe mensual sobre la prestacion del servicio No aplica para este periodo, dado que el contrato se encuentra en ejecucion.
puntos de entrega de acuerdo con las indicaciones que imparta el ICBF.

(i) El Supenvisor deberd registrar todas las obligaciones contenidas en la clausula del Para aquellas cuyo no obedezca a un producto tangible, debera sefialar en la columna del “Documento que evidencia el cumplimiento”, su concepto sobre
el mismo,
(ii) Si el Supervisor establece que “no" se ha dado el cumplimiento a una obligacién, dentro de uno de los informes periodicos, deberd indicar las razones por las cuales es asi, y qué acciones se han tomado sobre dicho Si el reporte de 'no se presenta en el Informe Final de

Supervision, el supervisor deberé allegar copia y presentar reporte de las acciones adelantadas frente al mismo. Si el supervisor sefiala que una obligacion "N/A" s6lo podra ser relacionada con algunos periodos en los que esa obligacion especifica no sea requerida.

(iil) El supervisor deberé relacionar todos los que evidencien el de la obligacion con actas de entrega a satisfaccion o de reuniones, informes, oficios, y en general cualquier documento que pruebe
que la obligacién fue efectivamente cumplida. Debera igualmente indicar el folio del documento y su bicacion.

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

15. Seguimiento a matriz de riesgos

Realiz6 seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? Si NO |
Luego del seguimiento detect6 alguno con alta probabilidad de ocurrencia? SI NO |

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

Observaciones adicionales:

Si hay algun riesgo que se materializo o que tiene alta probabilidad de ocurrencia debe informarse a la

16. Certificacion

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacion 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 emisi6n de Informe: 16/05/2024
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IRM/LQ,CV)NSTANZA ALMARIO PERDOMO

Supervisor- Coordinador Centro Zonal Garzén Profesional de Apoyo ala Supervisién en el area de pedagogia y educacion
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LAYLA YELINE BETANCOURT PIAMBA ANA LUCIA SANCHEZ GONZALEZ
Supel’\ir:.e%,cuq_;;_ ora-Gentro Zonal Pitalito Profesional de apoyo a la supervision en el area de Trabajo social
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CLAUDIA LILIANA VIDAL FLORIANO MARIA NUBIA CORONADO PEREZ
Supervisora-Coordinadora Centro Zonal La Plata Profesional de apoyo a la supervisién en el area psicosocial
Firma 7 Firma
DOLLY VALDERRAMA PERDOMO EDNA ROCIO GAITAN MENDEZ

Profesional de Apoyo ala Supervision en el area Financiera.
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Profesional de apoyo a la supervision en el area legal

Firma

IVONNE OUINTANA BALLESTA
Profesional de apoyo ala supervision en el drea de nutricion y salud

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

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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LOE DATOS PROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUCROO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERGONALES DEL IBF ¥ A LA LCY 1501 DE 2042



