Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

DIRECCION REGIONAL META

Grupo de Asistencia Tecnica ( Meta)

PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR

MEMORANDO

N0 R

Radicado No: 202450300000058913

Para:; CARLOS ANDRES CARDONA ARIAS
Coordinador Grupo Juridico

Asunto: Informe de supervision Referente a la Etapa de Alistamiento - Contrato
de Aporte No 50002392024

Fecha: 2024-08-12

Cordial saludo,

En calidad de supervisor me permito radicar Informe de Supervision referente a la etapa de
ALISTAMIENTO Contrato de Aporte No 50002392024 de la modalidad Atrapasuerios Espacios
Comunitarios suscrito entre el ICBF Regional Meta y CORPORACION AGROEMPRESARIAL
DE LOS LLANOS — CORPALLANOS.

Cordialmente,

Pl EZGARCIA

Coordinadora Grupo Asistencia Kécnica
Supervisora Contrato de Aporte

Anexo: AS_ Folios

Aprobé: Pilar Rodriguez Garcla, Coordinadera Grupo De Asistencia Técrica
Revist: Pilar Redriguez Garcla, Coordinadora Grupo De Asistencla Técnica
Proyectd' Andrea Baca Guzman - Contratista Grupo De Asistencia Técnica

www.icbf.gov.co

[E) @icbfcolombiaoficia £ aicsrcotombia [E} icbcolombiacficial {3 1cercolombia

Carrera 22 N 10-73/89 Barrio Dofia Luz Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 6833644 Ext. 850025 01 8000 91 8080
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BIENESTAR
FAMILIAR

Pariodo del nforme

Tipo de cantralo/convenc

Valgr Iricial del contrato/canvenio

Jpjeto

alcance del objeto (s aphca)

~orore y cargh Supsnasor ICBF {segin clausula de
supervisitn del contratofconvenio)

romore y carga Supervisor ICBF (segun memorando de
designacian s aphca)

~lompre Supervisar ICEF (para efectos de hguidacion)

Otras sLpervisaras {*)

(2 A | aty de yenps supervg 04 geterdn relocignarss lodos

tombrs Contrabista

Nirgcc 6n

wapresentante Lega! que suscniid el contrata/convenio

Feche  Certficads  Actualizado de  Exste

NINQS ENTRE LOS SEIS (6) ¥ TRECE
VEINTINUEVE (26) DiAS EN GONDICION DE VULNERABILIDAD SCCIAL TERRITORIAL ¥ DE MAYCR E FOSICION A RES
PARA QUE CONTRIBUYAN COMO AGENTES DE CAMBIO A LA PROTEC
VIDA ¥ PARA LA PAZ

Prestar el sarvicio public

Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATD DE INFORME D SUPERVISION DFL CONTRATO O CONVEN O

INFORME PERIQDICO 1

1. Datos generales

ETAPA DE ALISTAMIENTO
DE APGRTE

$ 2 292 367 500

2. Datos supervisor

ROSARIO DEL PILAR RODRIGUEZ GARCIA
COCRDINADORA  GRUPO DE ASISTENCIA
TECNICA

NC APLICA

NO APLICA

NG APLICA

NO APLICA

3. Datos contratista

CORPCRACION AGROEMPRESARIAL DE LCS
LLANOS - CORPALLANGS

CALLE 18 Na 43D - 22 BARRIO EL BUQUE

LUIS FERNANDO DIAZ STEFENN

Fapresentacion Legal {i) NOGRLIEA
0, Ha! fatesdn o 458 60 el Infprm 3l pa
4, Plazo de duraclén del contrato/convenlo
Desde cuanda 27108/2024 Hasta cuando
Fecta aprobagian pahzes 210712024 Facha exped:cidn * P
Fecha acta de inicio 2/07i2024 Fecha inicio del comrato/zcnyeno
Fecha documsnto de PraToga (si aplica) NC APLICA :;?:;r;gado hasta cudrda {8
Facha aprobacion pdliza de la prorroga MNO APLICA Fecha da terminactan
2 rrajenien még piQlICIRE kW mEs f'as parg 5188
&, Informacicn presupuestal

Jalor n.oal del contrato/converio $ 2.361 138.525
Aporte |ICBF 3 2 292 367 500
Aporte Contratista (s aplica) $ 68 771025

No de COP 45124 Fecha CDP B/05/2024 Valor de COP 8

Mo de RP 158424 Fecha RP 27/08/2024 Valor de RP $

de benestar familar en al marco de la estratagia intersectonal atrapasbar os
garantia y la proteccrdn integral de derechos ef buen vivir y la parucpacién de |las mifas nAos y acolgscertas, conc a
contrbuyendo 8 la atennidn integral y 8 18 SoNsirUCCIon de genaraciores para 1a vitda y para la paz en 9spatios .

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 50002392024 DE 2024

Numerg de contrato’convanio

Fecha suscnpeidn contrate/convenio

Plazo de Ejecucin inicial (nasta
cuéndo)

PROMOVER EL RECONOCIMIENTC, LA GARANTIA Y LA PROTECCION INTEGRAL DE DERECHOS, EL FUEN
NINAS NINOS ¥ ADOLESCENTES COMO AGENTES DE CAMBIO CONTRIBUYENDO A LA ATENC_ION INTEGRAL Y A LA CO'ISTRUCTION DE
GENERACIONES PARA LA VIDA Y PARA LA PAZ PROMOVER EL RECONCCIMIENTO. LA GARANTIA ¥ LA PROTE CION IN"ECRAL DE “IRAS ¥
13) ANOS, ¥ ADOLESCENTES ENTRE LOS CATORCE (14) ¥ DIECISIETE 17} ANOS ONCE (71) MESES ¥

ON INTEGRAL ¥ A LA CONS™RLCCION DE

Nambre y cargo Supenyiscr ICAF
{que canccld de s ejecuc 0 dai
conlrate/convenio)

Facha memoranda de
designacidn da supervision (81
aplica

Superwsores atras  enucades

{copperantes) - (S aphcal
Cargos de ofros supervere

Cédula o NIT

Correo efectrénico

Ropresantante  Lcgal  gde
suscnbira el acta de Liquidscen

{h:

par

=

Fi P18 AB

7/i1
vers an 4
Panraide 14

"o ma an Puulc

5000238004
7I0B/707A

122024

R < LA 2ARTICPACION LE

5 PSICOSOCIALES
ALIONES 7ARA | £

aramovar OrgCrCh'D @
las ¢ camr
Jnilane
ROSARIO DEL PILAR

ROPRIGUEZ CARCIA
COORDINADCRA GRUFO D
ASISTENCE T CNITA

NS AT LIGA

NO AFLICA

MO APLICA

2 AFLICA

2005 127

rpallan xs(th trral co

N2 AFLICA

20004
10612024

20712024

NCAFLIGA

RO AFLICA

92 367 500

2292 367 500

Antes de [primir este documento... piense en el medio amblente!

Cosalgeier opis mpiza de cota d

et D ta €5 hAIZers come COFLA NO CONT

LOS DATOE PRAOPORCIONADOE SXRAN TRATADOS DE ACUERND A LA POLITIGA DE TRATAMIENTD DE OATGYE PEIRIONALES DEL ICBF Y A TALFY Sor 01 2oif
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BIENESTAR
FAMILIAR

{+} ADICIONES

recra Jucuments Adcar

Praceso F1.F18.AB

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/202
FORMATO DE INFCRME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIC Version 4
Pégina ? de 14

Clasificacion de la Informacian Public

MO AFLICA Valor Ad.cion $ -

escpeior de eorcerin de adicor realizaga en el penado

20 0P Aciasn NO APLICA Fecha CDP Adician MO APLICA Valor COP Adicion $
"o do RP Acicdn NO Fecha RP Adician N ABLICA Vator RP Adicion 5 -
Yalor ad,oicn apone cortratigta § -
Fecra aprobac on palza oe la adicion NC APLICA
By SIRIALITS Q4G reT, kM 0513 8 dstus
{-) DISMINUCIONES
Fecha Jocaments L srrnacion NO AFLICA Valsr disminiucion $ -

e$.rpCidn de cunieptg de JIsmnueen roali-ada en e penodo

203 Jemuructr I+ A20ICA

"o ce RP dismir n NOAPLICA

(=} VALOR TOTAL después de modificaciones)
Valor antciog {81 ap sz

P nla o amorbya or s ackca

Facha CDP NO APLICA valor COF disminucionr 3

Fecha RP NO ) ___Valor RP disminucién S -
] 2 292 367 500

g Fecha pago anticipo {1 aplca) N APLICA

NO APLICA Per-oda facturado NG APLICA

£, CBF papara el valor dat contrato asi
Frmer pago. Etapa de alistamento El g.ro se hara efective previa aprapacion por pare del supervisor de los siguientes documentos presentadas parel
regresentante legal de 1a entidad cont 0 guen se grcuentre deoidamenie facuftado

a Re'geon del talento numano contralado por £
) ge la Modal.dad Atrapasuercs arigual g

Crarograma municipauzado de ia alapa de al-sta
o Cranegrama de las formas de atencidn del pnmer mes de (a Elapa de Atencién de '3 Mo

Cparat

CONTRATISTA en formato sstatlecido per EL ICBF y segun 1os perfiles definidos en el Manual
a5 hojas de vida con sus respechvos sopartes
ento

alidad

o ligtados de asistencia y registro fotografico gJe den cuanta al precese de anducaion al talentn hymano
@ dentkcation y registro de particpanles nifas nifios y agalascentes
f Prepuesia del plan de gestidn de niesgos de acoidentes y desastres
g farme de alistamiento
N Fresupuesto avalada per el Comité Técnico Cperativo y aprobado por el Supervisor
Actas y istados de asistancia sobre la socalizacidn de la Modalidad
 Frmar y entregar el Acuerdo de confidencialidad y mangjo de 'a infarmacign
x Evdencias del matensl de identficacion para las miemaras del talento humano
I Broctoro de entidades y actoras termtonales estratégicas
m Relacion e informacion de praveedares de almentos
n Fo'matos de compramiso y autorizacion de participantes
@ bvaencias sobre la concertac on con las comunidades para elaborar el Manug! de Buenas Practicas de Marpulagon de Almentos y los e clos da menu
de acuerdo con la minuta patran

Forma i Faga

5 58gundo @l quinte El gra se hara efective previa revisidn cor parte del sUpervisar una vez cumpl.dao el tempo redl de atencian de

on el crorcgrama presentado al supervisor de (o5 siguientes documentos presertados por el representante lega! de 1a enbidad contratista ©
odie 8§ encuentre deb damente facultado

~' Reporle de lag estrategias de atencidn y acciones transversales realizadas en el periodo de atencion de canformidad can lo estpulads en el Manual

o erativo objelo del desembalse correspandiente anexands los [stados de Bsistencia en el sistema de mformacidn o medio fisico que detsrmine EL ICBF
l5. ntorme de la ejecunion financiera de! mes artanar El informe financiere deberg cumplr can el contenido previsto en |08 INsrumentas que entregue nara

cl. ELICBF

C) nforme mensual del perioge antencr en el formato estab'ecido por EL 1GBF Gue de cuenta de [a prestacion del servicro que brindd EL CONTRATISTA
Jo aWodaldad y el cumptimisnio de cada una de las oolgaciones especificas del presenle contrato con las respectivas evidencias que deherd tenar gl
cortendu previsto en los instrumantos que entregue para ellg EL [CBF

C} Scpia del extracto bancano o informg de (08 movimigntos bancanas segun apkgue de la cusrta exclusiva para el maneo de 1os recursos aporiados por
EL ICBF con corte al meg rmediatamenle antenor gl Rago. an caso de comunicarse por parts del supervisor que el contrato debe iener cuentas maestras

aporar el repone emibido por la entigad financiera

F1ertficado de cump! miento de la ohigacién de ' Garantzar 'a permanencia de nias, nifas y adotescentes en al menes el ochanta por ciento (B0%) de
88 leres presenc ales ostaklecidos para ta Modal:dad y el cumphmeento def cargue de la mformacién en et sistema de mformac o0 del ICBF expedids
‘n:er 51 )

r Registro del avance de las acciones realizadas por EL CONTRATISTA y las respuestas efectvas para garantzar los derechos de 1as mvifas nifios y
210 le scertes

VEEENEr 08 avances relacienades a la sislematizacion de la forma de alencon

‘E{ Sapery Lor certhon | eastencia de contratecdn denvada del Contrato

6. Informacién relacionada con la contratacion derivada (si aplica)

nvenio} No de conastente en (cantidad) contratos. suscntos por {contratanie) can

{el fir de . lotjela) Deigual mare-a ailega relacion de dicha conlratacisn an falos, en la cual se (dentifica &l numero de contrato |a fecha de suscripoién el contratista el abjeto
ad.ramcn el valor opseivaziones generales y ia certficacion expresa dol Contratante de gue dicha contralacian denvada se encuentra finalizada y/o hquidaca. y de que todos sus contrahistas se

woeertrar a paz y calvo por tado concenia

‘ Jskite px ' g cgreratac o ge B

“tratede Apoite L E 174

Antes de imprimir este docutmento... pichse en el medio 3mbientc!

Cuaines copin Imprirs de « Au 9o umenta 5c consdery camo COFiA U CONTROLACA

LOS BATOS HOPORGIINALIOS SERAH THATADDS DE ACUERDO A LA POLITIGA DE 1ATAMIENTD DY DATOS PERSONALES DEE ICBF ¥ A LA LET 1581 DE 201z



20 Proceso F1.F18 ABS

A q“ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 2711702
FORMATO DE INFCAME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIC Version 4
BIENESTAR Péra3de 14
FAMILIAR Clasficazien ¢ rin ma onPuplc

7, Cerlficaclones para pagos suscritas por ¢l supervisor

i Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Obscrvaclones ]

| 8, Pagos Efectuados segun estado de cuenta ¢ informacién suminlistrada par la Bireccidn Financlera

) Cbservaciencs
Numerede |00 ge desembolsos segun | Valor pagado o Diferencia Fechaynumercdea | ) 1or nagado fue diferente af pactado en la
pagaldosembolso, seglin minuta contractual (4] desembolsado (B) (A-B) orden de pago minuta, describir breve Justificacion, d t
¢liusula de forma de pago correspondiente i erRIbreve L SUTE ACION [CESCUCRIOs]Y
concepto de log mismos)
TOTALES $ - % < 8 - |NO APLICA NO APLICA

9, Descuentos/Liberaclones/Reducciones al valor (s aplica)

Fecha Descuento/Liberacion/Reduccién Valor Descuento/Liberacién/Reduccion Concepto Descucnto/Liberacion/Ret
NO APLICA

NO APLICA

3

AR
|
|
|
|
|
|

TOTAL

10, Relntegras efectuados (si aplica)

r Fecha reintegro Valor reintegro Comprobante reintegro Concepto reintegro
[HO aPLICA $ - |NO APLICA NO APLICA . o
['r; APLICA 3 ~ [N APLICA NO APLICA a .. T
] 11. Resumen elecucién presupuestal acumutado (aplica también para Informe final)
Concepto Valor T
Apone micial en dners por EL IGBF § 2202 367 507 |
valor Inicial del Aporta incial en aspecie por EL ICBF §
convenio o |Aporta Imiial en dinero par CONTRATISTA $
conteate  [apone ical an aspece por CONTRATISTA 3 68771025 |
Total ] 2.36%.138 525
‘Adicion aporte ICBF $ =7
Valor adictones |Agicion aporta CONTRATISTA L]
Total s e E |
Disminuciongs aporta ICBF $ = |
Valor e T 1
disminuciones Disminuciones aporte CONTRATISTA 3 .
Total g
Aporta diners por EL ICBF $
Valortotal del |POTe €n espacie por EL ICBF &
convenio o Aporte gn dinera par CONTRATISTA 3
contrato  [4c000 en especie por CONTRATISTA ] 68771025 |
| Totak $ 236%@5_251
Valor total pagado por el ICBF $ T s
Valar tolal ejecutado recursos del ICBF $ - ]
Recursos rentegrados al ICBF $ .
Valor consignaciongs - fendimientos financieros (sl apica)’ 3 ____ :_ ::: i— I
Valor total ejecutado tecursos del CONTRATISTA $ |
Saldo pendienta par rentegrar al (CBF 3 D .
Salda Pendiertte por Pagar $ T 2.292.287 500 |
Saldo pendienta por liberar ** $ E .1 -
* Rare sl informe fna | dehe aduntarse a aste dafumentn exiractos de cuerlg DENCENE que SCLorten &l valor reportada de rarJm.on!os frenmarod copis ds CONSGNE T0ras de
rendimisntos y certficacan de /& Directxn Finacers que Bvale diohas consigneciones
= Ei sedya pendionts por lbarar correspende 8 (En ceso de exstr saidas pendertes por kberar sa deberdn st IEar a8 ra2ores £O7 (G Cusies diobs velor ra tur o scuteso por €
conlralis!s)
Fecha estado de cusnta 310772024
12, Garantias
T Vgenca |
Amparos Compafia aseguradora No. de poliza = —
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27, | &oreoss ]
PAGO DE SALAR\qs, BRESTACIQNES SOCIALES LEGALES E 4B0-47-0384000051760 37/06/2 174 5I0° 1008 |
NDEMNIZACIONES LABORALES ASEGURADORA SOLIDARIA ANEXO C . |
CALIDAD DEL SERVICIC DE COLOMBIA 27106/2024

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

Cuslguler copin hpl: 75 4o 4380 dOCUmants 6c eonsiders como COPTA MO CONTROLADA

LOS DATOS PROPDRCIOMADDS TENAN THATADGS DE ACUERDD A 1A POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOR PERFOMALES DEL ICHF ¥ A 1A LLY 1201 D2 2032




00 Proceso F1.Pi8.AB:
“) ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS 274114202
FORMATO DE INFORME DE SUPERYISION DEL CONTRATC O CONVENIO Versipn 4
BIENESTAR Pagina 4 de 14
FAMILIAR Clasificacior de la Infermacidn Publca
PREDIOS LABORES % GRERACIONES 480‘”&??&'%”3”“” 27/06/2024 311122024 1

Nota: £s necesoninir ye.ar 1as garari as de las modifcaciones rephzacias & contrato Asf mismo la Garantia de estabi.dad de obra dehe ester prewamente eprobada por la Direceidn de Gonlratacion o 1as
Coovdinacc es furd 65 en 1ag Regicnales del ICAF segun sea ¢l caso

13, Sanciones
MMargue conuna X eltpo de sanc.on impJes'a 8l coniratista

v !
Tipo de 3ancion hurero y fecha del acto administrativo gue Numera y fecha del acto Fecha de ejocutena del proceso
P resuelve el proceso administrativa administrativo que resolvio el adminigtratvo sancionatorio Valer de la sancion impuesta
x} | sanclonatorio gontractual | recurso ( siaplica ) cantractual
Mt o ey | ND APLICA [ NO APLICA NO APLICA §
aralc’ a4 ge [ o
cLpue (nte | TE ‘ NO ARLICA NO APLICA NO APLICA 3
Lon cobro we i
FU:IJ"J:‘“S " [Pirel ‘ NC AFLICA NO APLICA NO APLICA § =
Er del 1
s aQ an
S NO APLICA NC APLICA NO APLICA B -

14, Cumplimiente de Obligacicnes

Cumplimientc de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion (i Cumplimiento (S, MO, NIA) iDonumenm que evidencia el cumplimiento de ta Observaciones (iv)

(i) ohligacién y ubicacion de éste _ {iii)
p—————— ——— 1 1
4.1 PARAEL EJE DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION:
EnCcar g STRITHEMMO  SBQL T ENYD v reviSiIon g8 95 asuntos Acta de reumion  Lstado de amstencia y |Ningure
oresporientas 4 srgunidad deoa informacan enmarcado en fa normativa ragistro fotagrafica

e nade CBTvgrent enynud

o lreetw 1On del « ojeto del Convato S| Ruta digtal Memanz USB - Carpeta 2

|

Obhgaciones del Sige Subcarpeta 4 1 Eje de
| seguridad dg |la Informacién entregable A
Capacitaciones Sige

B Suscnor un doc. mento de com promiso @ rfidencialidad el cug' dsbera ser Acuerdos de confidencialidad diligenciados |Ninguna Bl
ariragago Al superv so° del Contrato una vez se firme sl Contrato por el representante legal y todos los |
contrabstas |
|
st Ruta digtal Atemona USB - Carpela 2
Coligaciones del Sige Subcarpeta 4 1 Eje de
segundad de ta nformacidn entregable B
ompromisos de confidencialidad
f OMA 8l L. I52T er 8l o Ters Gae 0CuTan inc dertes de sequndad o T [Ninguna Dentro del nforme el operador |
se raleruice u esgu e sequndon de I o informacrdn gue afesten 1a |se Jue 'para la etapa ds
E-nD d rtesacd yio cor'denca dua de la informacidn gel ICBF er el NiA |aistamento e se presentaron
Trir o de o ogjecacon el cortato ncidentes de segurdad
T reve plan g rec iceracion y cortngencia del sen niratado ante los Ninguna No aplca para la etapa
Imettm Gue pLedar ak-clar el gumElimients g [a ejecucin de este | NIA alstamiento Se presenta en la
| l elapa de atancian

4.2 PARA EL EJE DE SEGURIDAD Y SALUD E

N_EL TRABAJO:

[# Feazararduccor al BQuIpO de trakajo que se empleara durante la ejecucion [Acta de reurian, hslade de asistencia y |[Ninguna
aelcortrat enmatonia de Segundad y Sa ud en el Trabajo registro fotografico
st Rula digtal Memona USE - Carpata 2 |

Obligaciones del Sige Subcarpeta4 2 Eje de |
seguntad y salud en & trabajo entregable A

R

worar d &: at \f(idorié ving - para la gjecucion de C(‘J"%‘ | 05

5 El operacor sehalo dentro Cel
I 1os 1@ prot FEF QNG fe Juencl pira:a realzacion 4o sus act vidades |nfarme cue ro aphca porgee
NiA, | para la ¢jecucion del cortratos
no aplca a ertrega de exementas
de dotacion
[T Presentar <1 co ceale médics ocupacional favorable g8 105 colaboradores Examenes preccupacionaes del taents |Hnguna
| neulados paraia _oiun gal contrato humana

5l Ruta digtal Memona USB - Carpeta 2
Obhgaciones del Sige Subcarpeta 4 2 Eje de
segundad y salud en el rabajo entregable C
Examenes preccupacionalss

ar @ mplementar el plar Fpmvemnn preparacian y respuesta ante Ninguna No apica para la etapa de
BgCnzas N/A alistamien'o Se presenta en la
etapa de atencion

+ —

43 PARA EL EJE DE GESTION DE CALIDAD:

AoE L gua aranral raguen 3o an del servicio cuente el T'»—e: as de vda deltalents npmano contratado  [MNinguna

T ds uCas o formanr armar 3 se dara pregrado posgrade; formaean

=08 BSOBCACOG A0 |8 achvided a acraTolar coma diplomados seminaros St Ruta migital  Memona Carpeta 2 |
lB'crusetenre CARENEICIA cara gataohearia ptima prestacion del servino : Cbhgac.ones ael Sige Subcarpele 4 3 Eje de

Jcahdad entregacle A Re‘acion TH [

Anrtes de imptimir este documento... plehse en el medio ambiente!

Cualquist €03 IMpresa de aste documents 74 CORZIgers com o COFLA MO CONTROLADA

185 PATOS PROPORTCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUEADO A LA POLITIGA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 261z



e Praceso F1F AR
Qv ACQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS 11
FORMATO DE 'WWFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO dersan
BIENESTAR PégraSce L
FAMITLIAR Castfieazié go 1 irfoemacion Publ ca
7 Scoalzar con el equipo de trabajo que realiza Ias actividades defindas en sl Acta de reuncn, islado de asisterca y |Lngura i
contrate |a informacién basica dal ICBF  (Misidn Vision, Normatividad interna ragistro fotografico
vigenle Objehvos Estratégrces . Pollticas y Sistema Inlegrada de Gestion SIGE )
as! como dar a conocer Ios diferentes documantos {ineamientos t&cnicos 51 Ruta digtal Mamora USB - Carpeta 2
man.iales operatvos  procedimientas. gulas formates entrs otros ) necesanos Obligacionss del Sige Subcarpsta 4 3 Em de
para ln cperacion de [os servicios cantratades calidad entregabls B Listados de as stencia
[= Entregar los resutados de |a percepeian del beneficiano frente a la prestacién - |"inguna T |Mo eplca paa le eapa g@ |
|del senvicio o bien adguinio NiA a'stamriento S5 preserta en a
| rapa e atrnc
S = e e s e T e
| Identficar y gestionar aceinngs de mejora gue fortalezcan de manera ade Ninguna Ny oaphca la ena
a prostacion de serv-cio NfA A-stamrerla b WwOSer A en @ |
) '3pa e aterc
Confar con informacién documentada para la recepcion, tratamiento y |Farmato v protocoio para las FQRE "4 agure T
sspunsia a las pehcionss gueias reclamos y sugerencias (PARS), en sl marco
|de |2 ejpcucién del objato contractual Ruta digla! Memona USB - Carpeta 2 |
sl Obligaciones del Sige Subcarpeta 4 3 Ejc de |
caldad entregable E Formates y protacolo |
[¥ Contar con un registro de los documentas uliizados para la operacian del F23 G7 ABS Formato Nnguna T |
ervoo ncluygnds de ser necesano. e contral de las cambios realizados Listado de Documantos y Control de
Cambios |
s Ruta digtal Memoria USB - Garpeta 2
Obligaciones del Sige Subcarpeta 4 3 Ee de
caldad entregable F Listado oo documentos
y control de cambos
4.4 P, ELEJE DE GE N AMBIENTAL:
% Adoplar las metidas recesamas para el anoro y uso efcente de agua Ninguna T o aolta pea g eara o3
crergre papel y manejo de residuos gque & generen duranta ls gjecucion da! N/A 1 atararto S0 prisetta o a
sontralo. da acuerdo con la polibéa ambiental de la Enhdad "apa Jfe ate o on
I3 Ut zar productos, empagues y matenaies amigables con el medio amb ente Ninguna " |No aplca caa lz eaca de
NIA alstamiento So mreserta en a
| | stapa ds atencion
| e gl i izt I —
© Formular e implementar plan de saneamiento que ncluya como minimo los Ninguna o aphca paa |l et:pa da
programas de impieza y gesmfeccidn | manejo de rasiduos | control de plagas y |ahstamiento S preserta en la
abastecim:anto 0 suministro de agua potable de acuerde ¢on ia normatvidad otapa de atkeno.on
vigente
i NiA
PARAGRAFQ En dichos espacios | el contratista debe garantizar |os elementos
“eccsanocg para ia racoleccidn de residuos y garanttzar ia recoiaccion y
| dispasicion de o8 residuns resultantes por la ejecucion del contralo . de acuerdo |
on la namativa vigante [
i DOocumento gue evidencia al cumplimiento da le S
Cumplimlgnto de Obligaciones Generales dei Centrato (1 Cumplimiento {81, NO, N/A) (1) obligactsh y ubicacisn g éste . (i) Obs cionag { v)
nstitur y allegar al ICBF las garantias requeridas dentro de los tres (3) dias Poliza de responsab lizad "o “-i 'T a - R
|némias siguientes a la suscrpaion det Contrato extragontractual  N®  48074834000778320 |
Aseguradora Sohdana
Fobza de cumpbrmiznto e |
sl 48047994000051760 Aseguradera So cana
Link de SeCop |
https /iwww secop gov co/CO1Contractstlana
gement/Tandenna/SalesContractEdILY £ #7do
cUnigualdantifier=C0O1 SLCNTR 13052672 |
Sarantizar la gratuided del servicie Ninguna ~ |No aplica paa I o
NIA alstamerto Sa dreserts eroa
a'apads e
rmar y disponer bajo U propia autonomlia y respansabiidad el talanio Hojas de vida de) talgnio humano contralada | linguara S
[numano det proyecto de conform:gad con fa propuesta y Bl presupussio
aprosados y o estpulado er e Manual Operativo 4 mo29 pp_formato_relacion_de!_laesto_fw
mano_modalidad_atrapasuenas _yi |
sl |Contratos del Tatento Humano
Ruta digilei Memona USB - Carpcte 3
Othgaciones genoralas  Subcarpeta 23
Ralacidn del Talento Humano
54 Cumpir con el objeto del Contralo y con (0dos 108 ineamientos. Manuakas., Entregabies etepe de algemenio ce |Nngura T
documentos tEEnicos, cond:ciongs de caidad y demés documentas aplicablas a la acuerdn a lo establecido en 1@ clausula i
Vodakdad con plena autonomlz técnica y administrativa y bajp su propi@ Forma de Pago del clausulado genetal del
responsablidad. los cuales podréan ser austados y una vez publicados, seran de contrato de apories |
|obligatoro cumplimiento si
| i Ruta d:gital Memona USB - Carprta S
Obhgaciones Forma de Pago
Memeria USB - Carpeta 4 Oblgarcnas
Alistamienia |
|7 5 Realzar gurante |a gjecucién del Contrato el sequ:miento a los eventos que Ninguna - I apica caa la e'apa o9
e fa alencidn de niRas MiRos y adolescentes participantss de la Modalidad i istamierte S0 preserta enoa |
CHNTRATISTA deberd gdar avisc al superwisor sobré cualguer anomalla o NIA etapa Je ate

ad qua adwvierta durante 1a gjecucién del Contrato junta con altlematvas do
ciones viables

 V—

Antes de imprimir este documento... piense

eh el medio amblente!

Coastgsler eopla IMprean de asts documante oo conmders eome COPIA MO CONTROLADA
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Clasificacion de la Infarmacian Puby ¢1

[278 Apoyar al ICBY en ¢l Suminisro y esruesia oportuna de la inform
ade Lar los organ snes de oo trol del Sstlado Celemtuanc en relacian con la

Ninguna

[No aplica pera la etapa de

alstamien'o Se presenta en la

8cuCidr  getarro 1 omplemzrigoice del Contrate objeto del presente NIA etapa de atencion
CLTart
[Z7 Sumn wrar @ ICBF 12 infarmazian. tecnlce admimstraliva fnancera y juridica Entregables elapa de alstamentc, de |[Ninguna
ictuaizada relaciorada con 'a EJccur:m" del sontrale de aporle de acuardo con dcuerdo a lo establecdo en fa clausuia
|48 capecf saconee dadas gn el cresentc cortrato. en el Manual de Contralacian |Forma de Page del clausulzdo generat dal
I gerte y e Manual Operanve de la Mada dad contrato de aportes
|
| Rutz dgital Memona USB - Carpsta 5
Cpligaciones Forma de Pago
Memana UBB - Carpeta 4 Otlgaciones
Alistamiento
S ———— o = I
1 “o'oiar por escrto 1l Supervisor del Cartralo la autonzacion para el ngreso al [ringuna No aplca para la elapa de
wias darae g€ Drnia el servicd 0f penca §'as. capacitadores investigadores ¥ alistam:en'o Se presenta g0 la
! poranss Giods & la prestacidn dnocta del servicio segun orentacianes NiA atapa de atencian
|oel 1SBF |
[773 Apgterorse z pem tr oue 8- realicen act vidages prosetbstas Contratos de pri i6n de servicios de [Ninguna ]
moflEs e u oy ofches 08 vos a candidatos partdos politicos tatento humanos contratadn
L 808 ¢ octarac ictv lados s milates en l0s espacios gunde se brnda la
i oo sl Ruta dgtal Memona USEB - Carpeta 3
Obl gationes gerera es
|Subcarpeta 29 Contratos  del Talents
Humarno
¥ Narwnar nge toe al ﬁF por fet amds, acclones g demandas gue se Ninguna El operagor dentro gel informe
(TEEn 87 Bw COTra par les dafios o perucios que sus empleados o presentada sefiald gue ' A la |
=Lb onfral tas cau:on g terceros fecha noc se han presentado
N/A reclamas accrones o demancas
en contra del ICBF a causa de 'a
ejecutitn de este contrato de
| aporte
Dar y apc .o al ICHF en lodas 1S reun.cnes a as que este o canvogue Actas de comié Ninguna |
eu analis con 3 esuar del Contrato |
| sl Ruta dgtal Memora USE - Carpeta 3 |
Opligaciones generales |
|Subcarpeta 2 11 Actas de Comitg
[ Saiirhiza 13 5050030 conlcencia a1e y salvaguardar de a nformacen y |4cuerdos de confidencialidad dibgenciados |Minguna
JO Ta'eTa en custeg ar ei representante leoal y todos os
contrahstas
! sl Ruta digital Memora USB - Carpelz 3
Cbligaciones generales
Subgarpeta 212 Acuerdos de
confidenciatidad
}LTTSEG_NU cCn o5 meding tecno Ogicos y de comunicaciones necesaros para |Certificado de medios lecnotagicos y de |Ninguna
registar y “ransmtr o infarmacion al ICEF con la penedicdac y por los medios COMUMICAtIONES
gLe es'e doting |
st Ruta digital Memaona USB - Carpeta 3
Obligaciones genarales
| Subcarpeta 2 13 Certficado |
[ 73 Raziar 35 ¢ 35 ol S8t Integ'a 78 Sagurdad Sood - saud Certficacion de Parefiscales Carpalanos N nguna
Fer.at oy sescos focales) y a: parafiszules daacuerdo cor la normatvidad
viETE g tard wones de pago Lorsepondientes 51 Hulg digial Memaoria USB Carpeta 3 ;
Chkigaciones generales
Subcarpeta 2 14 Cert Parafiscales
la mager Jel ICOF oe acuerco con los [neam entos establecidos por Cerficado sobre witzacion de |a imagen del [Ninguna
S auldnsa Or expresa y escria us as parles mingun funcionano padra CBF
uthear el numbre e nbizarra o sello oficial de 1a otra pante para fines publ:citanos o |
jaquicratra incae sl Futa digtal Memcra USB Carpeta 3
Cbligaciones genarales |
| Subcarpeta 2 15 Dotacian TH |
[T16 M2 ot zar con finag [ucratvos el nal resultado de la gjecucian de este Certficado sabre uso del matenal resultado |Ninguna ]
|Erocess bouso y corcdlamen de estos contemdss por las partes solo podrd de la gjecucion del proceso
cursz con fnes de dvugacon del proyecto y siempre y cuando exista
Lteazacon arform o dy y censertda con frma por parte de mifas ndios y sl |Ruta digital Memora USB - Carpsta 3
8. @ o8 pariciariet Cblgaciones generales
Subcarpeta 216 Uso det Maternal
- - — i i |
WorvE y Aer e by - estado as matengles utz: adquindcs | c de entrega de dotacon & talento |[MNinguna |
Mia 610+ |BCAC i Cmm atn rfarre 4 propJesta y presupuests aprobado hurmano contratado
Propuaesta matcdelogica parcial
WMaternales a entregar para el primer mes de |
St EJBEULION |
Ruta dwg:tal Memana USB - Carpels 3
| Obugaciones generales
| Subcarpeta 2 17 Dotacion v malenzles
[77e AGER'ar y perilr gue Ios contendos desarrollados en &l marco de este Certficado sobre el use de los conteridos [Ninguna
rirato puedan ser wilzados per el Sislema Nacional de Bienestar Familar en desarrailados
OO P OEs0s gue 5200 real zades a nivel razional v terrtonal s [

Ruta digtal Memena USB - Campeta 3
Obligaciones generalas
Subcarpeta 2 18 Uso de la informacion

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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[779 Arlcuar accionas con 1os eniaces de Infancia y Adolescencia de las Oficios de sor.al zacion de |8 medal oard Tngura T
Urresciones Regionates |CBF que carespondan con e objetive de favorecer el
desarrol'c de |8s actividades propias del proyecto en los terntorios focahzados Actes de rpunidn de socialzacidr de la
modalidad |
‘ si Oficio de ariculaccn dal ICBF y la Sacrctarla
de Educacidn Departamental
Ruta digital Memaria USB - Carpeta 2
Obligaciones generales
Subcarpets 219 Socialzacn  de |
Madalidad
720 Cumplr con las cApaciacionss amelencias tacnicas y visilas que se Actas de comité ngura R
imen can el fin de mejorar & servicio ast came el cumplirvente de (os
|compromisos que se genoren da ellas Acta de reunion capacitacion SGE - CRF y |
socglizacidn oe la Modahdad
R
Ruta digtal Memona USB - Caraoh
Obhgasones ganerales |
Subcarpeta 220 Capacttacines y |
Raunianes
F 71 Fealzar el registro oportuno y con calidad de la infarmacién en Ios sistamas Ninguna - |Na aoica @ etapa ca |
1e nformacion estaplecdos par el ICBF de 105 participantes atand:dos en la star lentc regerto ©noa
‘odaldad Encaso oe dentficar que el participante  esta siendo atendido en mas |stapa de alenc 7n
de un servicio del [C8F ol CONTRATISTA debsra reportar con los soporles |
raquendos la atencién da: parhcipante al adminustrador correspondisnte  con el fin NIA
ie reglzar el detido seguimiento y evitar CONCUITENCIas [repartar €' servicio | |
omplementaria en las condicones que determine et Instituto )} &nla atsncién | |
{ jentro de igs térmmos esiablecides par e ICBF |
1 | |
[ sponer bajo su propia responsabilidad de todos los elemantas v la gasticn | pp_formato_relacion_de_espacios_comunitar }'nngur:a__ o
ci0$ NECASAr IS Para le correcta prestacion de las actvidadas de las os_modaldad_atrapasuenos_v’ |
ata este Cantrate do acusrdo con lo establecsde en ) Manual Operative
St Rula diglal Memona USB - Carocta
Oblgaciangs generales
Subcarpeta 2 22 Gestdn de Espacics
773 Garantzar lodas las medidas de segundad estpuladas en el Manual | ringuna |3 apic: 2aa @ eaka am |
Operalve NIA stariorto S pcresertn enoa
|etapa de atenc on
(224 Lotiver '@ ruta do restablecimento de derechos @n caso de conocer que una Ninguna T ‘_1| lo angcai ra'a e —e‘-ﬁfﬁ_ﬂa_ )
nifia nifis o adolescents paticpante de2 1z Modalidad se encuantia en nesgo o NIA |aistamignta Su preserta en a
amenaza de vulneracién da derechos y hacerles seguinuanto & Ios casos durants |etapa de atenaiun
'a vigencia de aste Contralo oo
17735 Facer parte del Comilé Técnico Operatva canformado para el seguimiento @ Delegacion Comité Técnica [Ningura Ay -
ig ojncucion det Contrato a través de sus delsgados designados y prasentar la
nformacian necesana sobre |os progesos y proced:mientos defimdos para la S Memona LISB - Carpeta 3 Oblgacicnes
adecuada prestacion del servicio a través de la Modaldad Lo antenor, segan lo gereralas |
dispuesta en el Manual operativo Subcarpeta 2 25 Delagacion comité
[558 Enirear gporunaments al supervisal del Contrato (05 nformes que se Informe efapa de elslamsmenta ~|knguna T
|s0loten sebre cualguier nspacla o resuitados obtenidas durantg la eecucion dal
Conlreto cuando asi sa reguigra s Ruta digtal Memona USB - Carpets
| Entregablas Forma de Paga - Carpata 5
227 Comunicar de marera immediata al supenasor del contrato e nformar Ninguna T |N® aclca oa@a le eara ©
nodiante ol documente que indque e ICBF sobre los presunitas hechos de o stamrigite S~ prosect: on a
viclencia lesiones y falecim:enlos de Ios paricipanies achivos gque se presenten N/A otapa de ate n
i cualquier lugar
|7 78 Dispaner de una cuenta bancana y contabla independienta para &l manejo de Certificacian bancana o ingura EESESS
04 resureos apertedes por 8l ICBF  Los rendimientos financieros gue estos
ureos puedan generar deben sar retntagradas a 12 cuenta gus la Direccion del sl Rula digital Memona USB - Carpcte 3
Tesora Naconal disponga En caso de comunicarse por parta del supenisor que Obligaciones generales
©l Contralo depe tener cuentas maastras, aportar ef reporte emitido por la enhdad Subearpata 2 28 Cerlificacion Bancana ;
Iinanciera
508 Mantener la informacion financiera relazionada con la ejecucion dsl contrate Niguna No apica paa la e
on sus saportes debdamente organizados, los cuales deben estar disponibles NfA al starento S0 preserts on @
cuando el supervisor (oS requiera clapa de ate oo
1730 Cumplr con las dispasciones estsbiecidas sobre buenas practicas en |a Cenrtificacién de cumplimiento |Ninguna - |
] contractual del Manual de Contratacion dsl ICBF wigenls |
s Ruta dgital Memona USB - Garpota 3
o] ones ganerales
Subcarpeta 2 30 certficacdn |
' 31 Cumplir gn desarroll> de las actiidades realizadas para el cumplim ento del Ninguna - 4‘.‘ > aolica Laa 1z _e"i_L‘E ©
\objeto de! contrate con las normas y fecomendacicnies sanitanas vigentes | NIA alstamuents Se pregenta en la
emitdas porlas autondades nacionales y lacales campelentas nepa de atenc an
232 Cumplr con la normabwidad wgente relacionada cen el suministro Ninguna -_“T‘ ) aplica paa la eapa de
almacanamiente y transporte de aimantos NIA aigtamierta S0 preser's en @ |
|o'apa de ate 1 40
73% Asumir un buen (rato para con 10s demas colabaraderes internos y externa Ceriificacion de buen trato [nguna
le! ICEF, y actuar con rasponsabibdad. eficiencia y transparencia |
| sl Ruta digtal Memona USB - Caroeta 3 |

Oblgaciongs generales

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente’
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BIENESTAR Pagina B de 14
FAMILIAR Clasificacior de la Informacion Publc:
03 Atenderdurarte la giecutir del Conlrata 108 requenmientos, nstrucoianes y Actas de comité Ninguna
|/22CTIEAUDCIONES GUe |E (MIDAME € SURCTJSOr para Una corecta ejecucion y
LTPLMIGT 0 e Su QL igasiones 3 Ruta digital Memaona USBE Memora USB -

Carpata 3 Chligaciones generales
Subcarpeta 2 11 Actas de Comig

|12 ;UM la responsabidad de todas 25 a tividades relativas a la gjecucion de Informe de alistamiento Ninguna
A OChgac anes estiblociaas en es'e Contrato

[
[
|
|
1738 A

] Ruta digtal Memora USB - Carpeta 3
Cblgaciones generales
Subcarpeta 235 Informe de alstamienta

Iz Sump ir con 100N y 8Clv 3ades 0 Sana etapa de proceso de atencian | Ninguna No aplca para |1a etapa de
Tudfio ey o ethaa en @l Manug Cperativa de fa Moda dad y 1as gu as alstamier'o Se presenta en la
2tacley s ert. jacas porla Direcnior ce Adolascencia y Juventug NiA stapa de atencion
b e T I —— - 1 +
? Entegar un acta de relacior al Crupo de Almacén e Inventanos de la HNinguna No aplca para la etapa de
Cooor admnistiativi o oaien Naga .8 veces en las Direcciones Regianates |@istamentn Se presenta en fa
[RE CRE e los Dercs mucoles Jtlzados o adgquindos en virtud de 18 gjecucian etapa de atencion
L Zotao, enla ool se especiiguen 0 muebles de consumo de caracier N/A
diva s ne develut vo sogun sea e casc de confarmidad con Ias directroas
*partidas por 'a Direcoidn menconada
|238 Ty atender las v stas que sdeante e supervisor de! Conlrato y su Ninguna Hasta la presente fecha el
!‘ Cuno de spgyn aperador no ha recibido visitas
NIA por parte del supervisor del

Gontrato y su eguipo da apoyo

S —_— I —
: Eicortratista dobord cunplr o

la y «046 de 2020 inwrtengo al m Hinguna No aplca para 'a etapa ce |
az recu 2 2Cul@10s fa-ala F-a de a'mentos aggurendalos alistamiento Se presenta en ia
retgmen s @ los £ra.efos productores acropecusnos locales  productares de plapa de atencién
187 Cu A G farilas o com .0y aloca'es  organ.zacongs de 8slos
Lran.co O b8 Juestrds y emprend moon'os agroalimentanos que procasgn
AeEs ©omas adl. o 1as drectomente A estas productores [oca'es Estas
RS Joberdan ra carce aplicando y curip serdo con lo dispuasto en la guia NIA |
CHABS Cula One otz dova para la impleven'asan de la Estralegia de Compras |
lcomes y denetir scrreponagas mersuemente al supervisor del contrato
176 ndo Lso e lachra version Tl formaty F1 G& ABS- Formato seguim ento }
|Cnmpras Lacaes il medio gue para tal e'acto adopte e ICRF dentro del |
| Sisioma ae Gesten je Saidad
| — =
z De ccoform g con 'o establecido en ef articylo 2212 42 16 del Decreto Documentos sujetos de especial protecsrdn Ninguna
“EBTde (021 se . oora garantizat a pravcicn de bienes o sarvicios por parte de
repazor e psbreca extrema, dosplazadss por la volencia parsenas an procesc Ruta digtal Memona USB - Carpsta 2
aC EEGT G O [ NZOrLoTacer y sujetos d2 espenal proteccién cansttug.onal Sl Crligaciones generales |
€518 prov.E DN S& ¢ azigle en Ln porcanty: del cnco por ¢ento (590) de los | Subcarpeta 240 Cumplmiento  Decreto
TONIE Y SETC OS TR LG TICOS PAre i 8180020 de con'raln | 1860 ds 2021
\* Desamto InAMment= 08 1e-. 1508 del presente conlialo Ninguna [No aplcs para la etapa de
CT SED entas aptrte enfos 1erT oo, crénoslos en la clausula del VALOR alistamentc Se presenta en 1a
COMTRATO + “ORNA DE FAGO  ae aceerdo con las dausdlas especifcas pa dg atencidn
LiZuaco T candn v camplituen o exped o1 oor el superyisar det contrala
PrRAGRA G Er st de qus gl CONTRATE TA no legalice completamente |a |
£ RCLLIIN CE 05 TEC.LE 'S enlregaros y e caso de ser necesaro para la A
cce.wadoLres'ac s dolsarvicd el supervisor del cantrato excepconalments
|Eco daws zardoesomt olsos parca es conarentes con la ejecucian de las
elurses do oidarer'e 2galizados por perte del CONTRATISTA  La autanzacien |
ExCAC0NA’ dé esto” disembolsas parcialss ro exme al CONTRATISTA da la
Lugac 6n d€ 1e tege zaciin total 18 108 recursas m lo exime de las consecuencias |
sanc 0nate as a got hoya lucar |
DD Warioner acl 1308 & n‘crmacc teomea, adminstativa, financiera y Entregables etapa ce alstamiento, de |Ninguna |
Juleca en el excedente contractaal fsco v en las plataformas tecnologieas acuerde @ lo establecido en ia clausuia Forma |
|cripaestas por el ICHF Jde acusred con as o peci caciones dagas en el presents de Pago del ciausulade gensral dal contrala
ntaty o er Maran dr Centraticior vigente en el Manual Operatva de la de aportes
ahda s, demna mMaivdad qeele apige
Infarme etapa de a'istamento |
St
Hula digtal Memora USB - Carpeta
Entregables Forma de Pago
| Vemora  USB Carpeta  Entregables
| Colgacones Alstamiento
i Ir 128 3..5°25 @ @ ofena Oe tev s a qué haya lugar & partr de Ninguna Ninguna
ot ag temtor.es segan prozedimierlo y orentaciones del ICEF NfA, |
74z Cur plir ca 4s obligacianes quu se derven de la ley raglamentas, Entregables etapa de alistamento, de Ninguna
liraaes Jpe-at Ireamiertcs vgent»s relalivos a la ¢ecucion de! objeta acuerdo a lo establecido en la clausula Forma
ratig de Pago del ctausulado general del contrato
de aportes
Sl infarme etapa de alstamento
Ruta digial Memona USB - Carpsta
Entreganles Forma de Pago

Memona USB Cargeta  Entregables
Oblgacicnes Alstamiento

— TR e ST —

Cumplimiento (Si, NO, N/&) |Documento que evidencia el cumplimiento de ta |

Cumpiimienio de Gbligaciones Especificas del Contrato (i) {ii) obligacion y ublcacior de éste (i)

Observationes (iv)

Antes de imprimir este documento... plehse en el medio ambiente!
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Casficacion de la Informacian Publ-ca

3,1 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA DURANTE LA ETAPA DE ALISTAMIENTO:

I
1371 1 Rag'izar la convocalona y busqueda achiva para identficar nufias, rufos y

modifique

UV

Actas de socigiizacidn de la modaldad "Nngura
adcoloscentes defnidos para cada zong gua asrliciparan en fa Modaldad de
acuerdo con os crtenes de dentfcacidn prorizacion y focalizecon establacidos Oficios de spoializacion de la modaidas
en @ Manual Opsrabvo y digenciamente da los formatos sum nistradas por el |
CHF segun corrgsponda |Base de daios posiples berefuianos (OB
geshorada
8t 9 me28 pp_formato_registro_posibles W
articipantes,_modaldad_atrapesuanas_v
Ruta digtal Memora USB - Catcts
Entregables Farma de Page - Carpeta E
Memora USB - Cerpsta E£niregacles |
Obligaciones Alistamento - Campets * |
laborar y presentar un (1) cronograma municipalizado de la etapa de Cronograma fase de listamiento [Ninguna Dl 77
ento para la sjgcucidn nical des Contrate, en el formato establecide por |
|£L ICBF y en cancordencia can el Manual Qparativo, segun corresponda Ruta digtal Memone USB - Carpata |
5t Enlregables Forma de Pago - Garpala = ‘
Memona  USH Carpeta  Entregatlas |
Ob'.gaciones Alstamenta - Carpeta &
11 3 Presentar 8l ICEF la propuesta del plan de gestidn de niesgos de accidentes plan de ge = |
desasires de acuardo con (a tispuesto en el Manual Operativo |accidentes y desastras
) Ruia digital  Memona USB Carpota
Entregab'es Forma de Pago - Carpota
Memoria USSR Carpeta  Entregat'os
Obligaciones Alstarmiante - Carpeta .
o =, M b e )
114 Garentzar en |z ctapa do shstamiento la selsccion y contratacion de Hojas de vida del talento humano contratado  |Ninguna
personal idéren y necesano para el desarrolio de la Modaiidad, de acuerdo con |
)5 criterios seAalados en el Manual Operativo y la estructura dal estudio de castos Contratos da prastacién de sericios |
segun aphgue Asl mismo entregar al supanesar del Contrato Ta relacion del
lalento humana ¢ontratado 14 mo249 pp_formato_relacion_gel_la.enta_hu
| mano_modalidad_atrapasugnas_vi_0_Carpal
s lanos - -
Ruta digtal Memona USB - Cerpela
Entregablss Forma de Pago - Carpeta A
Memona LUSB Carpeta Enlregables |
|Obligaciones Alistamientn - Carpala 4 l
& Confarmar y organizar 0s equipas de talento humano y realizar el proGeso | [Acta ds reunen listado de asistercia y i -
|te rduccion de gouerds con lo definido en el madele opsratvo que coresponda registra fotografico
onforme & to descrito 6n el fegpechvo Manual Cperativa gulas nstruchvos y
demas documentacién re'acionada con el proceso de atencidn y con £L ICBF vy a8 si Rute digtat Memora US8 arreta
su vez entregar las sopn-as coma listados de asistenca y fatografias, entre otros Entregablas Forma de Page - Jarpela
qua don cuenta del proceso de mduccidn D Memana USE - Carpeta Emroganies
Obligaciones Alistarmento - Carpeta !
- S —
316 Cumplr con lo establecido en ef articuio 2.2 1.24 2 16 del Decrato 1082 de Documentos sujetos de especal proteccion | Hinguna _——
2015 mothficado por e) Cecrato 1860 de 2021, en el marco da la contratacidn del Juanita Diaz - madre cabéza ds nogar
talerto humano wineulade a la prestacian del senvicio del contratista . 8l cuai Mara Diosilda Salas - victhma dei conflcte
debera wincular en una proporcién igual el 5%, a victmas del conflicto armado armado
Aterns mueres cebeza de famia - Adultos mayares  personas en condrcon da
discapacidad  asi como poplacidn de las comunidades indigana negra Ruta digtel Memona USB Carpeta
afrocolomplana raizal palanguera Rom o gitancs  como sujetos de especial Entregables Obhgaciones Alistamiento &
proteccitn congblucanal
PARAGRAFQ PRIMERO 1) Para la acreditacién de la cond:cian de mujer caheza
de farmia $e debs adjuntor declaracidn notanada Esta decaracién deba tener
ina fecha de expedicion na mayor a tremta (20) dias calendano anterrares ala |
tacha de la contratagidn 2) Para acreditar que se pertenace a la pohtacidn de las
cormJridades iIndigena nsgra afrocolombiana, razal pelanquera Rom o gitanas
deberd aportar la copia do |a cerlificacion expediia por &l Ministenio del interar en
acua acredile qué & recJrsa humanc contratado perlenecy a las citadas
omuridages en |og térm nos del Decreto Ley 2893 de 2014 o la norma que lo
susttuya o complementa  3) Aduftos mayoras se certifica cen el sl |
iocumento de dentificacidn  4) La condicion de personas en condicidn de
|discapaoidad, se debard acreditar con el Certificado de Discapacidad <DNC-
|exped do par parte del Misisteno de Salud y Protecsian Social 5) Victmas del
arfl cto armado interno a través del Cerficado de Registra Unico de Victimas
PARAGRAFD SEGUNDC El supervisar o el nterventor . segun sl caso. realizara o |
egumientoy  verfisara que las personas vinculadas almein y durante la ‘
slecucon del conlrato pertenazean a 108 grupes poblacionales enunciados enla | |
|prosante oblgagén PARAGRAFO TERCERC 5in perjuicio de [as 5anciones gue i
1an decraterse  30lo0 8n caso de fuerza mayor a de que no sea posible &
plmiento de la presente obligacan  se prasentaran por perte dei contraksta la
s} ha,a (s} de vide del (los! candidato (s) con todes Ios sopentes que acrediten @
axperigncia y formacién zcadérmica dal personal selescionado a la supervigién dal
:ontratd para ser avaladas
17 Presantar y entregar al supervisor del cantrato las eclas y hstados de Actas de spcializacion de la modalided 7 B
stanoie sobrg 'a sooalizacén de ia Modalidad a la Comunidad, de acuerdo can
s astablecido en el Mapao Terntorial del Manual Opsrativo Oficios de sociabzamon de la modabdad
sl Memona USH Carpeta Entregables

Cbligacionas Alistanuento - Carpele 7

Antes de imprimir este documento... piehse en &l medio amblente!
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10 Elaocrar y presertas @ superiser oel Cantralo el directorio de entidades y
Jvoes tor tonalos cstalegitos, tegun 1o estidlec do en el Manual Cperatve en
MArCQ Jelae @°c st arsectos lgs

5 mo2¢ pp_formato_directorne_entdades_y_
acleres_modal:dad_atrapasuenos_v1

Minguna

sl Ruia dgtal Memona USB - Carpeta
Entregables Farma de Page - Carpeta |
Vemona  USB Carpsta  Entregables
| On.ugacores Al niento - Carpeta 8
[% 14 Rea. -ar gesiores con entdades pudocas y pavadas organzacores de pp_formato_relacicn_de_gspacos_comunitan |Ningana
jtasc o ginizacores tarrales y comuntapas. mstituciones  educatyvas, ©s_mocaldad_atrapasuenos v1
|erganzaccnes s oammo de lucro glesias entre otres para @l préstamo de los
pi3ares (n'raestructaia fisica) en 198 gque se mplementardn ias estrategias de st Ruta digtal Memo:a USE - Carpsta
|ataraién y accones transversales de |a MoJdaldad cuando ne se realicen en las Enlregables Obligaciones Alstamento -
Casas Avapasdedos cumplendo cor las candiiones establecigas sn el Manual Carpeta 9
Operatvo
31°0 Froseniar us gestiones reanzadas sobre la concertacion con [gs Ciclos de menu Ninguna
Comandic s Jaa clanarar el Manuai te Buenas Practicas de Man:pulacion de
Atrranos yoles ciras d3 meru de acucrde con la minuta patran, para la Sahicrtud Aprobacion Minuta Transitang
rneme-iagar a Maria {ref jencs) que ge ofrecerd a los paricipantes en
ncuer s Lles noper ser elabiredos con base en las anentaciongs S1 Manual
a1as ond Moo Cee ave stos cllod de menus deberan ser aprobadas
PeMerncl s de las direcaiongs rogona'ss o de los centros zonaes Rutz o.gtal Memonz USB - Carpeta
SEEenciencn 02w fatcalandades de cana departamento y lo estaklacido en e } Entregables  Oblgaciones  Alstamisnto
a: Qpuratv ta 1
[ B Egor a . sugenasicr gel cortralg @ relacdn @ nfcrmacén de formato_mf -ion_de_provee |Ninguna B
Rraveedores Q@ @ en'es segur estciccdg en el Manual (peratve y en el uores
fa-wato esablecs 2ot By ICBF
Ql Ruta digtal Mewora LUSB Carpeta
|Entregables  Ohligaciones A'stamenta - |
|Carpeta 11
Ruta digtal Memora USB - Carpeta
Entregables Forma da Pago - Carpeta M |
2112 Aplcar el formata de comprarisa y autenzacién de partcipanies Cartas de compromiso y autorizacién de |Ninguna
e genoimoy y frracs por la madre padre o cuidador responsable de las nifias, participanies
!" nPgs y oadccstertes parmccantes de la Modaldad  cuando aphgus, v
|ertregans o la supe voOr del Gentrato oento de las dos (2) prmeras semanas sl Ruta digtai  Memona USB -Carpeta
readas o opont unpimets de 9% eQusitos de perfecconamento y Entregables Obigaciones Alstamiento -
£.ec.cian cel Contra'o Carpeta 12 |
f E *8e nagrarma de as fomas de atencion del pOmer wes ds la Cronogramas por muncipig primer mes de [N hguna T
g duoaer Je ta Noda sad oo fermatg estatlec oo por EL ICBF E a ge Atencicn de la Modaldad
TINENGO O CLart slapleag e 2t Aan ol Operal vo 2 mo2¢ pp_farmato_cronograma_de_atencio
| n_madal dad_atrapasuenos_y1
8l ~uta dgeal Memonaz  USB -Carpeta
Entregables Obligaciones Alistamiento
Carpeta 13
Ruta agtal Memona USB - Carpeta
Entregables Forma de Fego - Carpeta |
(57 “& Agn.nr el moter al de dent cacen para 1as mambros del alento humans Actas de entrega de dotacion al talents |Nnguna
LB g ecutoran la Ao 3o dad cha'ocos goras camiselas, cameé y pendsn) numano contratado
Ruta dgial Memcorna USB - Carpata
sl Entregables Forma de Pago - Carpeta K
|Futa  digtal  Memona USB -Carpeta
|Entregables  Ob'igaciones  Aistamients - |
‘-'. arpeta 4
[ ary ot ul AcLordo du comfidencaltad y maneo de la [Acuerdos de confidenciaidad diigenciados |Ninguna
vormEcss @ sueoweor 3e Cartrato por ceda una de as perssnas contratadas el fegal y todos los
sfala g Jciin oo a oda dad 4 daiRep esentante lega sl
“uta dgtal Memoria USB - Carpeta
|E ntregables Forma de Pago - Carpeta J
16 Entragar el iforme di-la elapade g stamiento que dé cuenta del proceso |Informe etapa de alistamento Ninguna
‘e kusqueda astiva dontficacidn y regstro ae los participantes arganizacion del
lesemclio da la Modsldad conformaciér ce. talento humano mages terrtanal Ruta dgital Memona USE - Carpeta
50 dv selscoion ds proveedoes de a menlos, gestidn de ospacios fisicos ¥ S Entregables Forma da Page - Carpeta G
| 157 on 21 fo mato establecdo por el ICBF Debe nzur tembién ia Ruta digtal Memona USB -Carpeta
worseo y presoe a6 del presupues'o para'a gjecucién de la Modal.dad, tal Entregables Ohligaciones Alstamisnio -
Mo se stAali e Manaa Operativo Carpeta 14
3.2 OBLIGACIONES PARTICULARES DEL CONTRATISTA PARA LA ETAPA DE ATENCION:
7 Centarmrar grupos de atercor de nifas. nfos y adolescentes, Minguna Fuperadur se encuentra en |a etapa
derartae ol tose ge vda y o estnacdo en el Manuar Operatvo de la NIA de ahstamenio por esld razén no
L_ﬂ 3da aplica pare el presente informe de
jsupenvsion
< Real a3 0710 @8 A s0C 7 2aC o e 12 W o3 dad ATapasLanos A fiias R nguna El Cperator 58 encusntia en ia etapa
e adoescentes y tamlias pac cpantes 4o 10s grupos conformados  Agemas de akstaments por estd razon no
wbera @ntregar (35 acas y | stades de as stenca de las jornadas de socaizac en NiA aplica para el presente informe de
i@ su0en S1I81 4o Sentraln segun [0 estaniecide en el Manuar Oparatvo de 1a sLpenvisier
i'." 1oa.day
157 Frescnta”en o prier mes de ia Flapa de Alencion al ICBE 08 acuerdos Ninguna El operadar se enceenlra en la ctapa
feralaarmonily apoz con la paricpacicn de 138 rifas nifios acolescentes y NIA de ahstam enlo por esta razer no

fLs fam is eY oomacc @00 buet v de acuerdo con lo estaklecido en el
fliraa Croratve oo |

KModou dac

aplica para el presents informe de
supensian

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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324 Entregar los cronogramas da las formas de atencibn de la Modahdad de MNinguna [EV aparader 6o ercuer'ra o0 'a etapa
rade mes dentra de los Cltimos cinca dias (S) hahiles del mes anlencr a su 1o ghs'an 1er o €518 razen
roalzacién en ai formato establecido por el ICBF, de acuerde con lo estipulado en rica sara el presen's icforre Ao
o Manual Qperatvo En cesa de presentarse cambios en la programacion NIA - pervision
deheran comunicario al supervisor del contratod ton minme cuarenta y ocho (48)
horas de antcipacion
17 5 Oesarrollar las Estrategias de Atencion de la Medalidad encusntros entre Ninguna T | operador o ancuarira en 18 elapa
oares famibares, comunitarics nitiatvas y escucha actva segun lo establacido |de alistarieric oor cstd razén n
n 8 Manual Operatvo de ta Modabdad. de confarmidad & las onentaciones y en NIA i plica para <! presen'a mforme de
ilos) fermatols) o sistemals) defimdo(s) por la Direccion de Infancia y Drreccién |uperv.sién
Je Ada'ascenca y Juventud del [CEF | [
|r 7E Faciiary acompanar g formulacion de las micativas a partr de las deas y | [Finguna T |El operader se e cuerira on 18 elapa
propuestas de nidas y nifos como resuada previo del ana.sa de los faclores de | de glisiamien!s por esld razen 1o
nesgo 'atentes en sus lemio y de la dantficacdn de sus interesss gustos ica cari rl preser'g ciorme e
CrEOCUPACCNES, YOLasanes y talertos promoviende ia arlculacion armanita can NIA pervisidn
sosiblas alados y entidadas putticas y privadas gue contribuyan al logro y 1a
sostor blidad de las mic:alives. y de la petenciacidn de sus proyectos de wida
177 Desarrollar con los y las paricipantes sp Jos espacios comunitanos as Ninguna ~ |E operadur 86 ecuerita on 1a elof
,Acr_mnas Transversales definidas en 2l Manual Cperatvs de la Modalidad 8 4 razen ~o
|saber Movihzacisn Socia Ariculacion Intersectonal, Ejercicios de Panicipecitn y ferre o
Caontrel Social, Gestdn de Sistemas de Apoyos, Activacitn de Rulas, y demas NI
ostablecidas en el manual de conformidad a las orientaciones y en el{los)
tarmato(s) o sistemals) defimida(s) por la Dirscoidn de Infancie y Direccidn de
Adolescancia y Juventud del ICBF
32 F Prasentar al ICBF la propuesta de alencidn municipalizada de nifas, nifos y Ninguna I $¢ encuenira en 1a elap:
adoloscentes pare 8l desarrollo de ta Medaldad a partir de a8 parcularidades de L 3 For estd razon 1o
'as y 05 partoipantes do acuerde con lo estipulade en el Manual Operativo I8 NiA ica para ol presen's irforme Ja
cual debera ser prasentada al supervisor del Contrato S1;pon: .04
arrollar el Mapeo Ternitorial Conjunto, para reconocer percep es y } o Ninguna - 1 2 caorite oo 18
saberes de '0s paricipanies y sus fanmhas sobre el tarntono sus vivencias propias | dr ghsramiest csla rozcn
¥ oxpenancias relacionacas con |os actares y sectores gue forman parte de la of' €8 para o fraser's forn
Estatoge Trensectonal Alrapasusfios este ejerco deba hacer parte del andiisis NiA Mmervision
Gue =0 recage en la propuesta de etenicion. de acuerdo can lo estadlecide en el
"AanJal Operstive de la Modaldad
32 10 Realizar en el primer mes de 1a Etapa de Atencidn la lectura del contexto y Ninguna . Operad:r 52 encoerra o 'a 019pa
caractanzacian, de conformidad a las orentacianes y en el{les) farmato(s) o do aherartorta por osta razéa
|sisterra(s) defirvda(s) por 'a Direccidn de Infancia y Direccién de Adolescencia y NIA \ap'lca para ol presen'e ieforre de
Juventud del ICBF SLpeRvsicH
3211 Presentar al ICEF en el pnmer mes de la Etapa de Atencion, la Ninguna 1 operatcr &e e~cuerta cn ia etapa
nstruccién comunta del plan de gestidn de nesgos de acaidantes y desastres Ni& de alistamierta por €514 razén no
cuerdo con |o dispuasto en e Manual Operativo aphca s’;‘ﬂ gresente wicrma e
Supervisi
12 12 Promovar la pamicpacion de las nifas nifios y adolescentes en los Ninguna [E epetador 6 coouerra cn 1a eiapa
pacos defimdes por la ley y te acuerdo con las orientaciones dadas por el de glig'gmies's cor estd razén 1o
tales como Mesas de partcipacidn de mifos nfas y adolescentes NiA hiea para ‘et precoria wicrma 30
jobiarmibs escolares corides g8 Sonvivencia con y demas espacios gue BuDBN-§IG Y
‘ariiien el d.4logo entre n Aas y mifias, y didlogos intergenaracianeles
7273 Realzar y preseniar a ICBF las ewvdencias sobre 1a valo e | = Ninguna T |E oparadcr se cic.oria 1 a i
OXpErancias y proceso do atencidn, da acuerdo con las orentacionss dadas por NiA |dc abs@mier'o coroestd razen
| ICEF y el Manual Qperatvo de la Modahidad |8rhca sara ol yrusenis i furme 1o
__Jm.zm. L =
1214 Realzar el reqistro de! avance de las acciongs realizadas por EL Ninguna operador s : a
TONTRATISTA vy las respusstas efeclivas para garaniizar los derechos de las |de alis ame"o cor £sta razén
nifias nidos y adolescentes, de acuerde con ellos) formata(s) o sistemals) NiA |aplica para ef presen'e icre Je
definico(s) por la Direccién de Infancia y Direceian de Adolaseancia y Juvantud dal |uparviaidn
ICBF ;
|
372 15 Entregar y aplicar los resultados del registro cualtativo e identificacién de Ninguna 1 0perader s ercuenia on 1a elape
rabldades telentos y capecdades de las nifas mfos y adolescentes de slis:amierto por esta razén no
partcipantes, en el(los) formate(s} o sislema(s) definido(s) por la Dreccién de N/A aghica cara r prasente irforme de
nfarc a y Direcotin de Adolescencia y Juventud del ICBF sUpanvIia
[77 76 Asegurar |a enlrega del refrigana (complementacién almeantana) a nifas Ninguna T [Eloperador se encuertra 1 la elnga
wfios y adalescentss en |8 encuentros de acuerds con !0 aprobada por 8l ﬂllE'ﬂ"lﬂ"‘ - esta ragtn
upervigor del Contrato y con Io astablesido en ta minuta patrn de! Manual NiA ar'e e de
Joeratva da |2 Modalde.d |
——— — . L ——— - - S—_— - — -
arar la entrena a minas mifios y adolescenles de la Modaldad los Ninguna & Sparager &0 ¢ Fuer a elng
lerdles requendcs para la implemsntacién de las dferentes formas de ‘e aligan ie'o esta razen
1&n de acuerdo con o estipulado en al Manua! Operativo u orientaciones del NA ca sara ¢ rreser'e o fume e
CBF I8rVIBIS 1
37 18 Garantizar la permanencia de los y las participantes en al menos el achenta Ninguna operador $0 CIcLerita £n 18 elapa
por ciento (807%) da en las formas de atencidn presenciales establecidos para la alistamtanio por csta razen no
Modaldad Ademas de reportar las inasistencias y vinculacién de nuavos N/A |aplca para ¢l presens infrrme do
participantes. de conform dad con el Manual Operativo | apary 2187
12 18 Presentar los avances relacionados a la sistematizacién de |a forma de Ninguna E adt “ercueria £n la slopa
atencién de acuetdo ¢on 1o establecido en el Manual Gperativo de la Modaidad y NIA o pur estd razén na
4 anantacanes del ICBF preserte 1oferme de
3220 Entragar informe de gestén mensual correspondiente & la etaps de Ninguna “ancuertra on 1a elapa
wencon gue dé cuenta dol procese con rifas mAgs adolescentes famihas y sus alsigmiarto poroesta razen o
omumdades en ellios) formato(s) o sistema(s) definido(s) por la Direccign de NIA rlica para el preson's mfzrme e
tarcia y Direcoidn da Adolescencia y Juventud dei ICBF PR
1271 Entregar el presupuesto para la ejacucidn de la Modaldad tal como se — |Ninguna T B Gperali f &0 E-Cuaria cr 8 elopa
sefala en el Manue' Operatvo NIA | |ae aheamier'o oar estd razen "0

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio gmblente!
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7222 Garantzar GSIS'ENCIE C8 un O 108 representantes(s) en los comités
1820 COS JLReralives y cemas reuncnes a lus que sean cilados por la Direccion
Heg onal o Certro Z3nal resgeclivo

N/A

Ninguna

El operador se encuentra en la etapa
de aslaments por estd razan no
aplica para el preseme informe da
Supervisian

3.3 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA DURANTE LA ETAPA DE CIERRE:

e ey e e A THIALURANIEEAETARA VE LIERRE:

231 Fresentar la s stemabizacion del proceso de atencion. de acuerdo con lo MNinguna El operador sa encuentra en la etapa
cstabrecdo en of Masual Operative de a2 Yodaldad v a orentaconas del ICBF de anstamento por esld razan nz
N/A aplica para el presente infarme e
supenvisian
e
3 firal do 'a etaga de cierre segun lo estipulado en el Ninguna El cperador se encuentra en la etapa
Yarua Cperat vo de 1a Modalidag NIA de alstamenlo por esta razon no
| aplica para el presente informe de
supervisian
(53 I Cesorrolir oecac os ar cula1os cor a8 nales. para la social Ninguna El aperador se encuentra er |z elapa
|rrso*ados sobec -&z0 de aler cicr <on 0 nifios adolesceries NIA de slislamento por esld razan no
M dupes y acto as claves en os termtoros | apica para el presente informe de
supervisian
b e - — I -
|32 % Rea zar las Jemas activicades clanteadas en el Manual Operatvo de [Ninguna El gperadar se encuentra en la etapa
marera cOmpemeniaa gon 10 estpulaco en la propuesta de atenciin y | de ahstam.enlo per esla razon no
rorograTas NiA aphca para el presente informe de

iSdCE’J‘S\Jﬂ

3.4 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL MANEJO ADMINISTRATIVO

V- o DE GESTION ¥ DE REGISTRO EN EL SISTEMA DE INFORMACION
41 Mantener una cfz.ra admnstrativa en el depantamento de ejecucion del Ninguna El operador sefiala denlro cel
|contraty  gue cucabe con @l MENDS cgaipos de computa, lugar para informe de suparvisién que 'se
wmacenamiento ge [os matenates y refrgenas a ser entregados a ias y los dispone de una ofigna ubicade en
ot opar s, yura -a s d2reunicn | la ciudad ge Vilavicencio para la
| ejecucion del contrato de
| 8l apories’ La cual se encuentra
| ubicada en ta Direcoién Sede
Princpal - Vdlavicencio Meta
CLL1B N 43D - 22 Bamo &l
| Buque
[+a Fer ir al supervisor. ec 2 de apoyo a la Supervision y demas H‘.'wgﬂa El opergdor senala dentro de
funcoraras del ICIF gue intenvengan en ¢! proceso la insgeccien en forr informa de supervisidn que A la
cregenzal © Y0 [ esGnoa de 195 &sbLos de entro y ofcinag o sede | fecha no se han recthido visitas
aonmstrat va dal C ONTRATSTA Asimismo sumimstrar la informac.én necesana | por parte del supervisor de
vy fazitar ce manera cooduna e integral maximo dentro de los cince (5) dias | Caontralo y su eguipo de apoyo’
rhab les a partr de 12 salcitud, 103 1bros as registra lag arcnivos de coniab idad N/A
cacicnades can 15 recurses del Cortrato y su ejecucidn las actas los
consolidados p odemds  nformacdn petoente solelada por el supervisor
(cesignado aor ZL 09y esponder opcnur aMents las coman sacinnes
L
40 Reazar € rogetto e nias npac y acolescentes paricpantes y el MNinguna El operagor se encuentra en la
ISpaciivo carcue o las evioencias asociacas a la etapa de atencion incluyendo etapa oe ahstamente por esta
ol reqistro del talerw numano 10s 9rupes v 04 entusntios real.zados, cargando el [ razon no dplica para e presenie
CEome di Awisten o de cada uno en los lormatos y en el sistema de nformac.an NiA nforme de supervisign
lelermmiie segu” 'ns 10meos elapas , modulos definidos por la Direccidn de
'arCiay Loreccion de Adyescerca y Jusentud ael ICBF . entre otros dacumentos
equiare aor pane del ICBF
|44 Rea ar el i ]5T0 cualtalvo e Ganthcacdn de hablidades talentos y linguna El operador se encuentra en |a
cotidade s reaizadas @ ifas FAas y aaclescenles parmic partes on el sistema | etape de auslamsnto por csta
formanion dofic de por EL ICHE segun os tiempos y mddu os definidos por la | NIA razon no aplica para sl prescnte
Coconae intane gy Jireccion de Adolescanoia y Juventud | informe de supervisién
|74 Rea .ar el reg stra de saguiT enio 4 & castion da garantia 4 achos con 1nguna £l operador se encuentra en (2
5¢ 871 0' diarndst 1o Jg derech s de cad. Lro de tos participantes v presertar etaps de ahstamienlo por estd
‘o'mes rensuacs of avarce ue acuerd: cen el {los) formatals) o el sistema NIA | razér no aplica para gl prasente
efirdarola) dalrfanca y Direze 01 de Adolascencia y Juventud | nforme de supenision
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"‘ ADQUISICION BE BIENES ¥ SERVICIOS
FORMATD DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATD O COMVEN
BIEMESTAR
FAMILIAR

el cierre del contralo, presentar los reportes del cargue en el sistema de
v\formacm que delermine EL ICBF. asl &l 100% del registro de mtas, nfics y
dolescantes participantes, el 100% talento humano, segun aplique ef 100% de los
encuentros realizadas y ef 100% segu:mienta def diagndstico de derechos

PARAGRAFC PRIMERD Cuanto por razones #pnas al CONTRATISTA no sea posible
registrar la informacidn requenda gor £L ICBF en ef Slslama de Infermacien determinado
L ICBF EL CONTRATISTA deberd aporar la juslificecién y los soportes para
‘ar d:cha situacien y &l medio alternativo para el registro El superwsor deberd
aprcker esta siluanién previa vaidaclon con fa Dieccidn de Infancig y Direccion de

o bises pera el mangjo de la nfarmacicn defindos por EL ICBF los cuales se descnben a
contmuacién a) H ABEAS DATA La enirega de |a informagian de parinipanias de i@
HMadelkdad permite &) acceso a dalas de cardeter privado o reservads prolagidos por gl
agrecha fundamenial dei Mabeds Date establecido en &l ericulo 15 de ia Constilucien
Pagliica de Golomiia Per consiguiente lodas 1as persanas gque intervienen en la
qeneracion admimistragian y manipulacion de ia informacldn generage por la Modal:dad se
bigan a hacer uso de esta nformacion de cardcler privada o reservado con sujacion 2 (as
crmas y ¢sposiciones constilugonales y legales vigentes y a la junsprudencia de la Core
Congttucional sobre la matoria b) USO BE LA INFORMACION Todas las personag que
Aterurgnen en la generacién adminiatracién y menipulacion de la informaclan generada por
I3 Modaldad s& Compromeatan & usarla exclusivemente para ¢l propasita que fue sefalado
£n su sdhictud por io lante, 9¢ comprometen a no divulgar o suministrar més alld de ello, &
tercaros, prvados o publicos, |8 informacisn que le sea suministrada ¢) DISTRIBUC 1)
IF LA INFORMACION Tedas !as persenas 4ug intervienen en la generatitn
|lagminislracién y manipulac:én de la infermacién generada por (2 Modalidad, hienen
aslingida la cireulacian y entrega da esta informacidn a terceros totalmente 2jencs al
amuito propio en el ceal se obtuvs Ditha informacttn deberd ser prategida can la debide
raserva, cuslodia y conservacidn y sélo podra ser utilizada para ios fines de ley purparte
delms personas nalurales y jundicas que accedan a esia
En n:ngun caso e podra publicar en medios de comunicac 18n tnformacian personal de los
rifos nifas y que sa en la Modaldad

Adclesegnsia y Juventud Cumplr con las politicas de segundad. 108 procedimsenias y |

NiA

Ninguna

S, —
351 Preseriar en el ssgunds Comitd Técnico Operatvo de la etapa de [

alistarignto el plan de inversidn de aperac:dn de los servicios sontratedos, en 1os
‘ormatos financieros establecidos por El ICBF En los casos en que EL
SONTRATISTA requiera ~ealizar ajustes al plan de mversldn 198 m:smos deberdn
er presentados anle @ Comité Téenico Operalivo para revisién v postenor
ipronacién por pare del suparvisor

RECURSOS

8l

[EI Operador pr
|técrico cperative el presupuesto porl la

anta en el ségu

ej@cucidn del contrato de aporie

Rule digital
Entregables Forma de Pago -

Carpeta H

Memoria USE - Carpota

C

FTF18 AB
j1ine:
Vergon &
agna 18 o 14
arificeion dr nfgrma .jon P

operader st encaer'ta on a

|iape de a'stamerto por estd

azdn ng aghet para & praserte
nforma dg gupervision

rrasentar fistrir nades y 1076718 a8
os gesles ad-instativos pard

revigidn y aprotiaciin Jor rane do la
upery sara

“Presentar, s es el caso, ante el Comité Técnico Operatvo del Contrate, 1a
propussta tdenlca y fnancera de reinvarsidn de recurses derivedos do
nejecuciones dei Contrato los cuales podrdn destnarse a intensificacion de
reuentras  vifuahzacisn de conlenidos  internet. materisles pedagogieos

cporte © salidas pecagdpicas sin necesidad de modificacien al Contralo
“ha propuesta debe sar coharente con

efinde Esla rel
ntes de §u gjecuc

arsian debsra ser aprobada por e! supervisor del Contralo

Prase

a propuesta melodolégiza cen el Upo de atencidn y con el plan de accidn |

NiA

Dada qus el presente informe correspnda a }N nguna
etapa de alistamuento NO se ha presertado

propuesta de remversion por meecuciones
del contrato da aporie

|congig

Gun T

ar a comite Técnco Operabvo da : para @ etapa do a stam erlo se |
Aens ficacidn cuango sean reguerido por € supervisor gl contrato y sagun P ‘lara en le gtapa de atercan
pious Ests plan de intensficacion ceberd ser rwisads y aprobads por la N/A
upervision dal contrato
arantizar que 108 racursos camprometidos por EL ICBF. y demas recursos No apiica para Ja elapa de Bstamieric dado | o
ndes con ocasidn de! prasente Contrato, sean utdzados unica y que no sa ha realizago ningun desembolsy |
|exclusivamenta para el financiamiento de [as actividades previstas en e deserrollo NIA se prasentara certficacidn correspond enta |
|del ob eto contractua! en la etapa de atencidn
i 5 5 Abstenerse de pactar y realizar cobras no autorizados a los participantas a No aphca pare ie etepa de zistam arte e |nguna
terceros por concapto de los sarvicios prestados NIA |prasentara certficacton correspondientie an ig
|etapa de atenzién
| B — S
156 Disponer de una cuenta bancana para el mane exclusivo de fos recursos | Certificacidn bancana 'ingura
corlagos por EL ICBF pare la gscucién dsl presents Contrato EL
JONTRATISTA se compromete a entrepar al ICBF debidamente diigentiads v | ta dgiel Memora USB Carpola
‘rmado el formalo de sulonzactn para abone directo en cusnta de usd exclusivo | E nlragables Forma de Pago
ie log recursos aportades por EL ICBF anexando certficacion bancana de la St wna USB - Carpata  Entregarios
ndad de la cuanta S EL CONTRATISTA presaenta una cuenta bancana que Orligacianes Alstamianto
utlzadao praviaments para el manejo de recursos propios, deberéd cert 1
el bancs con saldo cero
| “Conswqgnar de manera mensual en la cuenta bancaria de ahorros definida por No aplica para el presonte informe dado que [Fingura E—
£ ICBF los rendimeentos fnanciercs de los aportes del ICBF que se generen en NIA no se ha prasentado ningan dosemrbalso al |
|la gjecucidn del Conlrato operedor (
; 15 8 Remitr al suparvisor del Contrato, dentro de los tres (3) dias siguientes a la No apiica para e/ prasente nforme dado que |'Jnguﬂa .
ci6n, copia del documento donde canste Ja eperacion por concepto de no & ha presentado ningun desemboiso al
reintoqgros. rendim:entos f nancisros multas o cualguiar ofro, que 58 causen d opserador |
favor de |a Entided en razon ds !a ejecucidn dal Contrato |
NIA |

RAGRAFD PRIMERQ L os rentegros a gue hace raferencia gsta ohligacion
deben real:zarse uricamenta an la cuenta informada par @scnta por ei supervisor
def Contrato
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Praceso
ADGUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATS 0 CONVENIG

F1 P18 ABL
Z7/11/2020
Verson 4

BIENESTAR Paging 14 de 14
FAMILIAR Clasificacior de la Informacian Fub. ca
? 55 Resli"gr ¢@ monere aportuna el page ce salanog prestaciones honoranos No aplca para la etapa de austamiento, se |Minguna
aco1es a seguiad sCmia y paraf seales del personal vincuwado por EL presentara su ej@cucién presupuestal en la
CONTRAT STE para la atenc on de! senc o ¢ refenb'ementa por transferancia etapa de alencian
FLMArE N0 DBEETE LUdneo potias gor il dnes geograficas y ubrcacion no sea
£1.6 D' qui sl talen's numano terga access a la apertura de una cuenta o N/A
CLET00 por ST ity T 1€ traba ador se requ eqa el pago en afechve EL
JNTRAT ST mfoma-a eria plan la de page al tatento humaro gue hace pare
ool rforme finang gro o mec o de pags arlcado
&5 "0 Rea zarde ranera oporura los pagoas a proveedores y contral stas No aplica para |a stape de alslamiento se [Ninguna
rrafantblemrente por 'ransferenc|a bancana presentara sk ggcucitn presupusstal en el
primer infarma de la etape de atancon
FaRACRA O PRIMERD En caso de ser requends la cuenta masstra 10s pagos NIA
|ac beran Fer agetart s corvorme o indica je en las Resolutiones 1400 da 2020
B0 a2 1021y demras ngrmas aplicabies
[3571 noma a 5 DCVISOr M alame1'e sea adguinda la dotacion para el Actas de entrega de dotacidn al talento [Las facturas haran pare int del
peresna qee geculira la Modalvad (chz'ecos gomas entee oras) y entregar a! humano contratado segunds  nforme junlo con @
suporvscr as cororprad enves fucluras  con effin de reatizar e registre en sl ejecucion financiera
tema gux coTesg anna Jor parts el ICBF  de acuerde con o establecdo en la 8 Huta digital Memora USB - Carpeta
uld ok ga:vlr oo Eonas dg ICBr Entregabies Ferma de Page -
Carpeta K.
5 12 Martenar fUrag y 0umAs soncres que cumplan con @S exigencias No aplica para la elapa de alistamiento. se |Ninguna -
: stulesias por o egslacion comerca y L kulana colembiana en la cual se presentara su glecucidn presupuestal en el
| aertfigui dates 0@ proveedor groouclos va ares y demds miormacan para que N/A prmer informe de la elapa de atencion
b documenrto sag vioid)
casse |
[ L Lupe ., or.ab puta fodas i3s SpfIEs NS conlewd3s 80 3 CBUSL A DorBSPOndisria Jgeéd Conars veno Farg ag.e’as ctégsrocnas vo TE 0 ro cbedercs g wn produsto tengible deterad sefla'er en ig cobomra de
meT . 8. Klen un QARG U €0 I §re el msmo
fy V8C est noTEE Vd dagd e er (0@ ung ckhgac denlo de uno de tas nfirmos penddiccs debara wd car (as rezcnas £OF 138 Cudies s as/ y QUE acmonas S8 han fomado sobre deho ey mpkmenta L. el repsee
ealt aen ot i~f i Frgd de Sopen.son o SUEervssr 0skers Bl6ger LGoia y presentar repora de ias ar *s adcleriadas frerte & rmsma S el supervisor sefisla que une obigacdn "W A" sbio padra ser reacknana con
® ECE- 3 bhgacr ceof omne s12requewa
1 Foresor ¥ 3 ledas B 5 GuB GISNCEN @ LU CIAvenIe JB 13 aPg8cer correspontients reincoradcs con aNas de sriega g saf il o de reumcres formes cenfcexcss amuncac.orss o
e i Tocur ' g L5 que '3 abigacion fue efel!  ewerie cuTgida Deberd quatmarta indcar of fols del decumardo y su uErac
volSED % st Des: w3 Bt TlomasEn qua 6@ tatevante relaconads con of cumgimienta da ia 0kigacon El digenaammen's de eslz colmna ra 8s cElgatong

15. Seguimiento a matriz de riesgos

ca z6 sHoumen's am matiz dei_wgo_w dai presente cantrato/cenvenio? sl X NO
de seguim ertc delecto alguno con 8 ta prohab idad de acurrencia? Sl NO | X

‘e cuaies nesqos detectd con ata probab idad de ocurrercia

N AL Ones adcan

crg @ 'a o babkdat de goumen i DMreccion Genaral

16. Certificacion

El supervisor. con la suscripcion del presente informe, certifica que el coniratista cumplié con su obligacién de acreditar [os pagos al Sistema de Seguridad Scclal Integral y
Parafiscales correspondientes, de conformidad con lo dispueste en el articulo 50 de la Ley 789 ge 2002.

ANDREA BACA GUZMAN
Cargo: Enlace Financiero

908/2024

Fecha emision de inferme

ML,:E RODRIGUEZ GARCIA

Cpordinadora Grupo de Asistencla Técni
L
/lﬁ/ U;'\
7 R
“JEWMFFER GINETH GUPIERAEZ BARRERA
( Cafgo: Enlace Tecn|c

ta Sise requoere o frma de mis pars | Gue terv ieran en of ejerc.cn de supenasidn, §e podrdn ncir
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1) CORPALLANOS

Corporacibn Agrognupresarial de Los LLawos

ASAS
NIT. 822.005.122-5
Villavicencio, 31 de julio de 2024 r
L i .V- ¥ A,
Doctora , ] WHM‘LIER
PILAR RODRIGUEZ GARCIA
Supervisora

Contrato de aporte 50002392024

Instituto Colombianoc de Bienestar Familiar ‘}QCJS\M CD\

Regional Meta

Asunto: Informe y entregables etapa de alistamiento
REFERENCIA: Contrato de aporte No. 50002392024

En el marco del contrato de la referencia, cuyo objeto es “Promover el reconocimiento, la garantia y la proteccion
integral de derechos, el buen vivir yla participacion de ninias, nisios yadolescentes, como agentes de cambio contribuyendo a la
alencion integral y a la construccion de generaciones para la vida y para la pag, promover el reconocimiento, la garantia y la
proteccitn integral de nifias ynifios entre los seis (6) y trece (13) anos, y adolescentes entre los catorce (14) y diecisiete (17)
artos once (11) meses y veintinueve (29) dias, en condicion de vuinerabilidad social, territorial y de mayor exposicion a riesgos
[psicosociales, para que contribayan como agentes de cambio a la proseccion integral y a la construccion de gemeraciones para
la vida y para la pas”’ enla Zona 103 de la Regional Meta, me permito realizar la entrega de los documentos
digitales en USB, definidos en la CLAUSULA FORMA DE PAGO y en la CLAUSULA 3.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA del contrato de aportes, relacionados a

continuacion:

CLAUSULA FORMA DE PAGO:

a. Relacién del talento humano contratado por EI. CONTRATISTA, en formato establecido por
EL ICBF, y segiin los petrfiles definidos en el Manual Operativo de la Modalidad Atrapasuefios,
al igual que las hojas de vida con sus respectivos soportes.

b. Cronograma municipalizado de la etapa de alistamiento.

Cronograma de las formas de atencion del primer mes de la Etapa de Atencién de la Modalidad.

Listados de asistencia y registro fotografico que den cuenta al proceso de induccién al talento

humano.

Identificacion y registro de participantes: nifias, nifios y adolescentes.

Propuesta del plan de gestién de riesgos de accidentes y desastres.

Informe de alistamienta.

Presupuesto avalado pot el Comité Técnico Operativo y aprobado por el Supervisot.

Actas y listados de asistencia sobre la socializacién de la Modalidad.

Firmar y entregar el Acuerdo de confidencialidad y manejo de la informacién.

Evidencias del material de identificacion para los miembros del talento humano.

Directorio de entidades y actores territoriales estratégicos.
. Relacién e informacién de proveedores de alimentos.
Formatos de compromiso y autorizacion de participantes.

ELNg
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(0 CORPALLANOS

Corporacidin Agroenupresarvial de Los Llanos
NIT. 822.005.122-5
Evidencias sobre la concertacion con las comunidades, para elaborar el Manual de Buenas
Practicas de Manipulacién de Alimentos y los ciclos de ment de acuerdo con la minuta patrén

CLAUSULA 3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

Realizar la convocatoria y busqueda activa para identificar nifias, nifios y adolescentes definidos
para cada zona, que participaran en la Modalidad, de acuerdo con los criterios de identificacion,
ptiorizacién y focalizacién, establecidos en el Manual Operativo y diligenciamiento de los
formatos suministrados por el ICBF, segin corresponda.

Elaborar y presentar un (1) cronograma municipalizado de la etapa de alistamiento, para la
ejecucion inicial del Contrato, en el formato establecido pot EL ICBF, y en concordancia con el
Manual Operativo, segin corresponda.

Presentar al ICBF la propuesta del plan de gestion de riesgos de accidentes y desastres, de acuerdo
con lo dispuesto en el Manual Operativo.

Garantizar en la etapa de alistamiento la seleccion y contratacion de personal idoneo y necesatio,
para el desatrollo de la Modalidad, de acuerdo con los criterios sefalados en el Manual Operativo
y la estructura del estudio de costos segin aplique. Asi mismo, entregar al supervisot del Contrato
la relacion del talento humano contratado.

Conformar y organizar los equipos de talento humano y realizar el proceso de induccién, de
acuerdo con lo definido en el modelo operativo que cotresponda, conforme a lo desctito en el
respectivo Manual Operativo, guias, instructivos v demds documentacidon relacionada con el
proceso de atencion y con EL ICBF, y a su vez, entregar los soportes como listados de asistencia
y fotografias, entre otros que den cuenta del proceso de induccién.

Cumplir con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.16 del Decreto 1082 de 2015, modificado pot
el Decreto 1860 de 2021, en el marco de la contratacion del talento humano vinculado a la
prestacion del servicio, del contratista, el cual debera vincular en una proporcidn igual al 5%, a
victimas del conflicto armado interno, mujetes cabeza de familia, adultos mayotes, personas en
condicién de discapacidad, asi como poblacién de las comunidades indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rom o gitanos, como sujetos de especial proteccion
constitucional. PARAGRAFO PRIMERO: 1) Para la acreditacion de la condicién de mujer
cabeza de familia se debe adjuntar declaracién notariada. Esta declaracidén debe tener una fecha
de expedicién no mayor a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de la contratacién. 2)
Para acreditar que se pertenece a la poblacidn de las comunidades indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rom o gitanas, debera aportar la copia de la certificacién
expedida por el Ministerio del Interior en la cual acredite que el recurso humano contratado
pertenece a las citadas comunidades, en los términos del Decreto Ley 2893 de 2011, o la norma
que lo modifique, sustituya o complemente. 3) Adultos mayores se certifica con el documento de
identificacién. 4) La condicién de personas en condicion de discapacidad, se debera acreditar con
el Certificado de Discapacidad -DNC- expedido por parte del Ministerio de Salud y Proteccion
Social. 5) Victimas del conflicto armado interno a través del Certificado de Registro Unico de
Victimas RUV. PARAGRAFO SEGUNDO FEl supervisor o el interventor, segin el caso,
realizara el seguimiento y vetificata que las personas vinculadas al inicio y durante la ejecucién
del contrato pertenezcan a los grupos poblacionales enunciados en la presente obligacién.
PARAGRAFO TERCERO: Sin perjuicio de las sanciones que puedan decretarse, solo en caso

PERIONERIAJURIDICA N=1032000. APROBACION 000 DE OCTLEBRESRODO
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(0 corPALLANOS

Corpovracibn Agreevwpresarial de tos Llanos
NIT. 822.005.122-6
de fuerza mayor o de que no sea posible el cumplimiento de la presente obligacidn, se presentaran
por parte del contratista la (s} hoja (s) de vida del (los) candidato (s) con todos los sopottes que
acrediten la experiencia y formacioén académica del personal seleccionado a la supervision del
contrato para ser avaladas.

7. Presentar y entregar al supervisor del contrato las actas y listados de asistencia sobre la
socializacién de la Modalidad a la Comunidad, de acuerdo con los establecido en el Mapeo
Territorial del Manual Operativo.

8. Elaborar y presentar al supervisor del Contrato ¢l directorio de entidades y actores territoriales
estratégicos, segin lo establecido en el Manual Operativo, en el marco de las acciones
transectoriales.

9. Realizar gestiones con entidades publicas y privadas, organizaciones de base, organizaciones
batriales y comunitarias, instituciones educativas, organizaciones sin animo de lucro, iglesias,
entre otras, para el préstamo de los lugares (infraestructura fisica) en los que se implementaran
las estrategias de atencion y acciones transversales de la Modalidad, cuando no se tealicen en las
Casas Atrapasuefios, cumpliendo con las condiciones establecidas en el Manual Operativo.

10. Presentar las gestiones realizadas sobre la concertacién con las comunidades, para elaborar el
Manua! de Buenas Pricticas de Manipulacion de Alimentos y los ciclos de mend de acuerdo con
la minata patrén, para la complementacion alimentaria (refrigerios) que se ofrecera a los
participantes en los encuentros, los cuales deben ser elaborados con base en las ortentaciones
seflaladas en el Manual Operativo. Istos ciclos de menis deberan ser aprobados por los
nutticionistas de las direcciones regionales o de los centros zonales, dependiendo de las
particularidades de cada departamento y lo establecido en el Manual Operativo.

11. Entregar a la supervisiéon del contrato la relacidn e informacion de proveedores de alimentos,
segin lo establecido en el Manual Operativo y en el formato establecido por EL ICBF.

Cordialmente,

5 FER NDO , ?‘-\Z‘ 3 *NN
C.CIN219.083.378 B¢
Representante ch“ll

PERSONERIAJURIDICA N=1032000. APROBACION @80 DE OCTUBREQ/2000

Direccién: CLL 18 N* 43D - 22 Barrio el Buque. Tel - Fax 6713615 - 310 8570772
E mail: corpallanos@hotmail.com Pagina WEB: www.corpallanos.com
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Nombre del Operador: Corporacion Agroempresarial de los Llanos - Corpallanos
No. del Contrato: 822.005.122-5
Forma de atencion: Espacios comunitarios

Regional: Meta

Municipio: Villavicencio

En el marco de la Modalidad Atrapasuefios para nifias, nifios y adolescentes, se hace entrega de

los siguientes anexos que conforman la etapa de alistamiento

Acciones etapa de
alistamiento

Descripcidn del desarrollo
de las acciones

Logros y retos de las acciones

Conformacién del talento
humano

Para llevar a cabo este proceso de contratacion |~

del talento humano, Corpallanos cuenta ¢an un
manual de procesos y procedimientos, lo que
permitié celeridad en el proceso de seleccion,
de las hojas de vida para ser presentadas a la
Supervisién del contrato para su respectiva
aprobacion.

El progese de seleceidn inicid, gon Ja recepcion
de lag hojas de vida, posterior se realizo el
proceso de revisidn de las hojas de vida
teniendo en cuenta el perfil establecido en el
manual operativo de la modalidad, una vez
verificada esta informacion se remitieron las
hojas de vida a la supervision para revision y
aprobacian.

Las hojas de vida de las 38 personas que
conforman el equipo de frabajo para la
sjecucién de la modalidad fueron aprobadas
por la supervision del contraio.

Logros:

Conformar un equipo humano con
las calidades y cualidades
pertinentes que nos permitieran
garantizar ¢! cumplimiento de las
metas trazadas en la fase de
alistamiento.

Se realizd la priorizacion de los
profesionales que residian en los
municipios objeto de atencign.

Retos:

Seleccidn del talento humano en un
muy corto tiempo para poder cumplir
con los dias definidos para la etapa
de alistamiento.

Lograr  reclutar  profesionales
oriundos de los municipios objeto de
atencién, que cumplieran con los
requisitos académicos y de
experiencia establecidos en el
manual operativo.

Organizacion del
desarrollo de la modalidad

Posterior a la contratacion del talento humano

se realiza la induccién a los profesionales con

el fin iniciar el fortalecimiento y transformacion

de las representaciones, concepciones ¥y

practicas de atencion en coherencia con los

postulados de ia Modalidad.

Se desarrollaron 4 espacios de induccion asi:

1. 12 de julio: Capacitacion de parte del ICBF
sobre SIGE, Obligaciones misionales (eje
ambiental, SST, 8GSI...)

2. 12 de julio: Induccibn del operador
CORPALLANOS sobre Seguridad y Salud
en el trabajo

Logros:

Conformar un equipo humano con
las calidades y cualidades
pertinentes que nos permitieran
garantizar el cumplimiento de las
metas trazadas en la fase de
alistamiento.

Los profesionales internalizaron
rapidamente los lineamientos de la
modalidad, entendieron los formatos
y acataron las recomendaciones

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

Cualguier copia impresa de este documento se considera comoe COPIA NO CONTROLADA.

" 0% DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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3. 13 de julio: Induccion sobre lineamientos dadas para su seguridad y salud en
técnicos para la atencién a nifias, nifios y las labores a realizar.
adolescentes del ICBF, aspectos técnicos
y operativos de la Modalidad y forma de | Refos:
atencién, Poliica Nacional de Infancia y |-  Seleccion del talento humano en un
Adolescencia (2018-2030), Ley 1098 de muy corto tiempo para poder cumplir
2006 "Por la cual se expide el Cadigo de la con los dias definidos para la etapa
Infancia y la Adolescencia, Identificacion de alistamiento.
de signos de posibles vuineraciones,
Activacion de rutas de alencion, Ley 1346
de 2009 Por medic de la cual se aprueba
fa "Convencion sobre los Derechos de las
personas con Discapacidad, adoptada por
la Asamblea General de ia Naciones
Unidas el 13 de diciembre de 20086.
4. 17 de julio: Inducion y explicacion de los
procedimientos para el diligenciamiento de
bases de datos, Caracterizacion de ios
posibles participantes, Reconocimiento de
formatos, entrega de papelaria y otros
aspectos operativos claves para la correcta
ejecucién del programa.
Logros:
Posterior a la induccion realizada al talento ) S:rz“?gmisge o npeélteg?g; a m;
humanos inicio el proceso de bisqueda activa At ragasu oYy e
de los nifios, nifias y adolésaentes con el fin de resultado planificado
cumplir con los cupos establecidos para la zona - Contratista, talento humano y
de 1500 NNYA. supervision del proyecto
En la induecion del 17 de julic se les entrega los g%ngﬁg?ggetrdos ol su
formatos de carta de compromiso y ) Cjum limiento de 08
autorizacion, los formatos de acta vy listados de Iinea&ient os definidos en el
asistencia y los oficios de prasentacién de la manual para la focalizacién de
Blsqueda activa, | modalidad para las entidades con presencia en los NNY/?\
identificacion y registro de | los municipios objets de atencion. ’
nifias, nifios y adolescentes Retos:
Se les hace la entrega de la base de datos ' , »
remitida por ] ICBF, con informacion de nifios ) stgrae Clo élﬁ%::sac'gzniztiﬁaz
¥ niﬁa:s potenciales beneficiarios para la adoles cgntes
respectiva gestién. - Falta de informacién del ICBF
Las pedagogas y la coordinadora del proyecto ﬁ?ﬁtg: posur):i?ﬁsas beﬂ::;mar:g:
realiza seguimiento diario de manera telefonica R pit))’s deC astiII:I a Nueva
y en territorio con el fin de apoyar las gestiones y e Dorado
que se& requieran para la focalizacion de los - La informacién remitida por el
NG ICBF sobre nifios y nifics solo
fuvo un 24% de efectividad.
Se inicis o . o - A pesar que no se recibioé del
e inicid con la recopilacién de la informacion ICBF informacién de base para
clave que permitio avanzar en la construccion y la realizacion del mapeo
Mapeo territorial consolidacidn colectiva de un mapeo territorial, R terasaloars I
o . gré avanzaren la
base para la toma de decisiones frente a la recopilacion de la informacion
organizacién de la atencion. por municipio

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

Cualquier copia impresa de este documenta se considera como GOPIA NO CONTROLADA,
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Proceso de seleccion de
proveedores de alimentos

Se inicié el proceso de consolidacién de los
proveedores, con el fin de garantizar la
distribucion de los refrigerios para las jomadas
de atencidn.

Se estd a la espera de la aprobacion de
la minuta por parte del ICBF, con el fin de
iniciar al proceso de contratacion y

logistica.

Elaboracién y presentacion
dei presupuesto

Se presentd el presupuesto y el analisis de los
gastos administrativos para aprobacion del
ICBF.

Se presentd el presupuesto y el analisis
de los gastos administratives para

aprobacién det ICBF.

Gestidn de espacios fisicos
y dotacion

El talento humano contratado para la ejecucioén
del contrato de aportes, realizé la gestion de los
espacios fisicos para desarrollar los encuentros
definidos en la fase de atencion con cada uno
de los grupos focalizados.

La informacidn se registré en el formato
definido por el ICBF f6.mo29.pp_formato_
relacion de  _espacios_comunitarios_mo
dalidad _atrapasuenos_v1.

Logros:

- Se tiene

garantizado los

espacios fisicos para el inicio de
los encuentros para gada uno
de los grupos focalizades.

Suscribe:

Firma Coordinador:

-~

Nombre Coordinador: Juanita Dia
Fecha de diligenciamiento: 29 de Julig

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
*LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 202"




CORPALLANQOS NFORME CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

Corporacibn Agroowpresanial de Los LLangs ETAPADE ALISTAMIENTO
CORPORACION AGROEMPRESARIAL DE LOS LLANOS -
NOMBRE DEL OPERADOR CORPALLANOS
No CONTRATO 50002392024
DEPARTAMENTO META
Acacias, Guamal, Cubarral, San Martin, San Carlos de Guaroa, El Castillo,
MUNICIPIOS OBJETO DE ATENCION Castilla Ja Nueva, El Dorado

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Cumplimiento

Gestion (i) (SI, NO, N/A) (ii)

Documento que evidencia el camplimiento de la

£ 3 : 5F :: 3 Observaciones (iv)
obligacion v ubicacion de éste . (iil)

DELA
A. Certificar el cumplinniento, seguimiento ¥ revisidn de los asuntos Acale 6m, listade de asistencia y registro forogrifico Se realizd induecidn 1l mlento humano contratado
correspondientes a seguridad de b mfm:nmnn m:.mrcsdn en la normativa interna sI Ruta digital: Memoria USB - Ca 2. Obligaciones del Sige. sobre el componente Se.gundad dela gfgmaﬂm:
del ICBF vigents en viread Subcarpets 4.1, Eie de seauricad del la Informaridn: entrepable A confidendialidad, integridad v disponibilidad de la
de a ejecucién del objeto del Conrrato. i C"g“‘“i. h MEOMEACIN: entregd informacion para Ia continuidad de lz operacion.
apacitaciones Sige.

Acuerdes de confidencialidad diligenciados por el representante

legal v todos tos contrabistas.
B. Suscribir un documento de compromise de confidencialidad el cual deberf ser s1 Ni
entregado al supervisor del Contrato wna vez se firme et Coatrazo. Ruta digital: Memoria USB - Caspera 2. Obligaciones del Sige. Lnguas
Subearpem 4.1, Eje de seguridad de I Informacitn: entregable B.
Compromisos de confidencialidad.
C. Informar al supervisor, £n el momento que ocurtan incidentes de seguridad o se

matetizlice un riesgo de seguridad de la informarion que afecten la disponibilidad,

N/A N/A En la etapa de al ) o se | on
integridad y/o confidencialidad de la informacidn del ICBF, en el marco de b e incidentes de sepundad.
ejecucion del contrato.
1. Prever el plan de secuperacion y centingencia del servicio coatramde ante los No aplica para la etapa de alismemniento, Se presenta
y A N/A N/A
eventos que puedan afectar el cumplimiento de Ia ejecucion de este.

0 |a empa de atencidn.




4.2 PARA EL FEJE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

A, Realizar la induccitn al equipo de tmbajo que se empleara durante fa ejecucién
del contrato en matesia de Segundad v Salud en el Trabajo.

S1

Acta de reunion, lismdo de asistencia v repistro forografico

Rata digital: Memoria USB - Carpera 2. Oblipzciones del Sige.
Subcnrpem 4.2. Eje de segundad v salud en ¢l trabajo: entregable
A, Induccion.

Se realizé induccion al mleato humans contratado

sobre el conceptos bisicos del $G-S5T como:
Aspectos, nermas, politicas ¥ procedimientos en
materm de sepundad v salud en el trabajo:

identificacion de peligros ¥ nodficacion de riespos

con medidas de control recomendadas, protocolo de

bioseguridad, procedimiento para reportes de

Accidente de Trabajo,

B. Sumintsttar a los colabotaderes vinculados pars ln ejecucion del conerato los
elementos de proteceion personal requerido para lz tealizacién de sus actividades,

N/A

Para b ejecucion del contrate de aportes no aplica la
entrepa de elementos de proteccion,

C. Presenur ¢l concepro médico ocupacional favorable de los eolaboradores
vinculados para la ejecuction del contrato.

81

Examcnes preacupacionales del taleste humano

Ruta digital: Memosin USB - Carpera 2. Obligaciones del Sige.
Subcarpera 4.2. Eje de segunidad r salud en el trabsjo; entregable
C. Examenes preocupacionales.

En el proceso de coniratacitn se solicié al mlento
humano tos examencs preocupacionales come
Tequisito para ls contraracién.

D. Formudlar & implementar el plan de prevencion, preparacion v respuesta ante
emergencias.

N/A

N/A

No aplica para Ja etapa de alistimiento. Se presents
en la empa de arencion.

4.3 PARA EL EJE DE GESTION DE CALIDAD:

A. Asegurar que el persenal requeride paca la presmcion del servicio cuente con el
petfil de: Educacién (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacién

Hojas de vida def relento humano coneratade

Se realizd la conwatacion del personal cumpliende
con los perfiles establecidos en el mannal operative
para el cumplimiento de las obligaciones
conuacmuales,

respuesta a las periciones, quejas, reclamos v sugerencias (FQRSY, en el marco de la
ejecucion del objete contractual

- A .- 51 Correos Elecwonicos de aprobacion de hojas de vida La hoja de vida de cada una de las personas
(cursos especificos de la actividad a desasrollar come diplomados, seminarios, I
walleres entre otros) o experieacia para garantzar la Spnma prestacin del sexvicic. conmaadas pam [1 ejecucin del contrato de apores
. Ruta digial Memosia USB - Carpera 2. Obligaciones del Sige. fur validada ¥ aprobada por la supervisora del
Subcarpeta 4.3. Eje de calidad: entregable A. Relacion TH. CONLEAto, COMO fequisito para la contratacion segin
le dispueste en el manual operatvo.

B Sodalizar con el equipe de trabajo que realiza las actividades definidas en el e =

contrate, [a informacién basica del ICBF (Misién, Vision, Normatividad interna Acta de reunion, listado de asistencia v registro fotogrifico vS‘e rﬁmf’(‘] deu?clmn“al mlen w hmat“:l} conmmfd' o
[ergente, Objetivos Estratégicos, Politicas v Sistema Inegrade de Gestion SIGE) asi st i S e
como dar 1 conocer los diferentes documentos {lineamientos técnicos, manuales Rauta digital: Memoria USB - Carpeta 2. Obligaciones del Sige. procect sentos,]ﬂgmas, . a;nsi:nm;:h?:s;
operativos, procedimientos, gufas, formatos, entre otros) necesarios para la Subcarper 4.3. Eje de calidad: entrepable B. Induccidn fecesisios pare  OpEmon e mo
' s f . . AtrApAsuesins.
operacion de los servicios contratados. Lineamientos Técnicos

. {03 resuliad i 2 i

C. Ennegar los resulindos de la percepsion del be{l%ﬁumo frente a la preseacion N/A N/A No aplica para la capa de aistamiento.
del servicio o bien adquitido.
D. [dentificar v gesnonar aml:nes de mejor que 'ﬁ.)m]:zcm de magera adernada N/A N/A No aplica para I empa de aswamiento.
presmeicn de servicio.
E. Conmar con informacién documentada para la recepcion, tammiento v Protocolo paa las PQRSF v formatos
51 Ninguna

Ruta digital: Memoria USB - Carpeta 2. Obligaciones del Sige.
Subearpeta 4.3, Eje de calidad: entregable E. Protocolo PQRSE




F. Contar con un registro de los documentos utlizades para ta operaciin del
serviqio, inchivendo de ser necesano, el control de los cambios realizados.

SI

Formatos de listado de asistencia v actas de reunidn ercados por
Corpallancs para [a gjccucion de la modalidad

Ruom digital: Memoria USB - Carpeta 2. Obligaciones del Sige,
Subcarpem 4.3. Eje de calidad: entregable F. Formatos CLL

Se crearon los formatos de acta de reuon, lismdo
de sistencia v oficios, pata el desarrollo de las
actividades que no requieren el use de los formatos
definidos por ¢l Sistema de Gestidn del ICBE.

4.4 PARA EL EJE DE GESTION AMBIENTAL:

A Adoptar las medidas necesarias parm el ahorzo ¥ use ebaente de agua, energia,

No apliea pata I etapa de alistamiento, Se presenta

papel, ¥ mancjo de residuos que sc geaeren durante I ejecucion del Contratg, de N/A N/A I 4 iy
acuerdo con h politica ambientl de lx Entidad. £ & ctipa defuteacion.
B. Utl . . . No aplica para 1 etapa de alistamiento., Se presenta
3 zar productos, crpaques y materiales amigables con el medio ambienre. N/A N/A -
en la etaps de areacion.
C. Formular e implementar plan de sanearniento que inchira como minimo los
programas de limpieza y desinfeccidn, manejo de residuos, conrrol de plagas y
abastecimiento o sumimnistro de agua potable, de acuerdo con la normatnidad
Vigente. . .
N/A N/A No aplica para la etapa de alistamiento. Se presenta

PARAGRAFO: En dichos espacios, el contrarism debe garansizar los elementos
necesarios para ko recoleceidn de residuos, v garamizar la recoleecion y disposicion
de tos residuos resuitantes por I ejecucion del contrato, de acuerdo con la

en la etapa de atencion,

normativa vigente.
.y o " Cumplimiento (51, NG, N/A) Documento que evidencla el cumplitniento de la obgacion y . .
C [ G 5
de g del Contrato (i) iy ubicacién de éste . (i) Ohbservaciones (iv)
Poliza de responsabilidad civil extraconrracrual
N 4BNT4993000008920
Aseguradora Solidaria
Poliza de cumplimiento
2.1. Constimir v allegar al ICBF las garantias requeridas dentro de los eres (3) dias st N°4BTIFHIN0G1760 Se realiza el cargue de las polizas de cumplimiento v
hibiles siguientes a la suscripcidn del Contraw. Aseguradora Solidacm responsabilidad avil al secop.
Link de secop:
hrps:/ /www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/ Tendering|
/SalesContractEdit/ ViewrdocUniqueldentifier=CO1SLCNTR.13
052673
2.2, Garnntizar In granddad del servicio. N/A MN/A Mo aplica pura b eapa de slistamdento, Se presenia
en la empa de atencion.
Hojas de vida del talkento humano contratado
2.3. Conformar v disponer bajo su propia auronomia v responsebilidad el wmlento &;'mozg'pp‘Fnmm‘m]sdn"“dd*mlm:m*hmo"mdﬂidad“m
humano del provecto, de confesnudad con ta propuesta v el presupuesio 51 TApAsueRes_Y Ninguna

aprobados, y 1o estipulado en €l Manual Operativo,

Contratos del Takento Humano

Rutz digital: Memoria USB - Carpera 3. Obligaciones generales.
Subcarpea 2.3 Relacion del Talento Humano




2.4 Cumplir con el objeto del Contrato ¥ con todos los lineamientos, manuales,
documentos técnicos, condiciones de calidad v demAs documentos aplicables o la

Entregables ctapa de alistamiento, de acuerdo a lo establecido en
I clavsula Formn de Pago del clavsulado general del contrato de

aportes,

A la fecha se ha realizade Ia cjecucion del contrato

que &ste defina

Ruta digital: Alemona USE - Carpeta 3, Obligacions generales.
Subcarpeca 2.13. Cerdficado.

Modsfidad con plena autononia renica y administrativa ¥ bajo su propia 81 de apottes de acuerdo a los lincamientos, manuales v
responsabilidad, Jos cuales podran sex ajustados y una vez publicados, serdn de Rauta digital: Memoria USB - Carpetz 5. Oblignciones Forma de demis documentos de [a modalidad.
obligatorio cumplimienta. Page.
Memoria USB - Carpeta 4. Oblimciones Alistamrento.
2.5 Realizar durante Ja cjecucién de! Contrato f seguimiento a los eventos que
afeceen la atencidin de nifas, nifios v adolescentes parncipantes de la Modalidad. EL A la ferha no s¢ han presentado crentos que afecten
CONTRATISTA deberi dar avise al supervisor sobre cunlquier anomalia o N/A N/A Ia atencion de nifias, nifios v adolescentes
dificultad quc advierna durante la ejecucién del Contrato junto con alternativas de patticipantes de la Modalidad
soluciones viables,
_2.6 Apoyar al ICBF . el suministro ¥ EeSpUESt Oportina dela mfr.stm‘acmn At focha oo se b bido solici de
solicitada por los organismos de control del Estado Colombiano en relacidr con la - . .
I s ) . 3 N/A N/A oeganismos de control del Estado Colombiano,
cjecucitn, desarrollo o implementacién del Contrato obieto del presents. ) "
d respetto de Iz gjecucion del proyecto.
ocamento.
Entregables erapa de afismmiento, de acuerdo a lo establecido en
2.7 Suminiseraz al ICBF n informacidr: 16enics, administrative, Anancicea y juridica MitMuaule Fcm de Pago del sl general del contram de . -
E ) . ] aportes. A la fecha se ha realizado la ejecucidn del contrato
aciualizada relacionada ton 1a ejecucion del contraw de aporte, de acuerdo con las g X .
especificaciones dadas en el presente contrato, en el Manual de Contratacién N de aportes de acucrdo a los lin tos, mapuales y
, . - .k - -
vigente y el Mgnuil Operative de la Modalidad. Raotz digital: Memeria USB g:;gem 5. Obligaciones Forma de demids documentos de la modalidad.
Memoria [1SB - Caspeta 4. Obligaciones Alistamiento.
2.8 Solicimr por escrito al Supesvisor del Comraro In antorizacitn para el ingreso al
tugar donde se brinda el servicio, de periodisms, capacitadores, investigadores v .
demis personas ajenas a ka prestacion directa del servicio, segin crienmctones del N/A N/A Mingunz
ICBF.
En el contrato de prestacion de servicios suscrito por
2.9 Abstenerse de realizar o permitir que se realicen actividades proselitsias, como Centratos de prestacion de servirios de talento humanos cade pno celkss personss contmaadsilel !?!_!ﬂnln
. . N ) ) i o humano se encuzntra la clausula Obligaciones
fijar o distribuir anuneios y afiches alusivos 2 tandidatos, partidos politicos, contratado . -
5 Fn 4 B S1 Especiales N 26. cn doade se define claramente [a
proceses electorales o actividades similares en los espacios donde se brinda la A =
: 3 E prohibicidn de pealizar actnidades de proselinsmo
awencion. Rum digital: Memonia USE - Carpeta 3, Obligaciones generales. - L
politico en el mareo de las actividades del contrate
Subcarpeta 2.9 Contratos del Talento Humano.
de apoctes.
210 Mantener indemne al YCBF por reelamos, acciones o demardas que se inicien Al fecha no se han presentado teclamos, acciones o
en su contea por los dafios o pesjulrios que sus empleados o subrontratisas cansen N/A N/A demandas en contra del ICBE, a causa de la
a tercers. cjecucitn de este conate de sportes.
Actas de comité
2, icipar ¥ al TCBF e cuniones a la ! o isti i gramads
11 Paricipar ¥ apoyar :11 TCBF en md:\? las. reuniones a las que este lo convoque s1 Ruta digital: Memoria USB - Carpem 3. Obligaciones gonerles, Se ha asistdo a tfldfis las reuniones programadns por
=elacionadas con la cjecucidn del Contrato, i la supervisiin del conteato de aportes.
Subcarpeta 2.11, Actas de Comité
Acuerdos de confidencialidad diligenciados por el reps
2.12 Garantizar In segusidad, confidencinlidad v salvaguardar de Ia informacion v legal y todos los contratiswas. .,
del material e ustodia b Ningana
Ruta digitak Memona USB - Carpeta 3. Oblig 1es generales,
Subcarpem 2.12. Acuerdos de confidencialidad.
213 Contar con los medios teenoldgicos v de comunicacivnes necesarios para Cerificdo de medios tecnoldgicos ¥ de comunieaciones.
registrar v transmidr la informaciGo al ICBE con b pedodicidad v por los medios sI Ninguna




2.14 Realizar los pagus al Sisterna Integral de Seguridad Soctal - S1SS {salud,

Certificacién de Parnfiscales Corpallanos

pension :]esgntse ﬂbsr:l; d")"ki:?t;i:aézs’ e czr;ilzr::smmndqd 81 Rata digital: Memerin USB - Carpera 3. Obligaciones generales. Ninguna
eate 1p P pago carrespo i Subscarpeta 2.14. Cert. Parnfiscales
2.15 UII!‘IZS.I' fa mmgen del ICEF de acn._:crdo coa los lxm:afmrinms cs.mblcf:(dns por Certificado sobte utilzaeion de la i el ICBE Se realiza la entrega fi_c dotacién al personal
este. Salvo autorizacion expresa ¥ escrita de las partes, ningia funcionario podri SI J contratado pata I ejecacion del contrato, que const
lizar el nombre, ¢ i ici L I
utilizar el nombre, cinblema odsel.lo nﬁqal de Ia'om parte para fines publicitarios o Ruta digital: Memoria USB Carpeta 3. Obfigaciones generales. de 1 chalece, 1 goma, v 2 cm:ms:ms con los ]@s del
¢ cualquier otra indole. = - ICBF aprobados por el irea correspondiente,
Subcarpeta 2,15, Dotacion TH
2.18 No udlizar con fines luctatives ol material resultado de la gjecucién de este Certificado sobre uso del material resultado de Ia ejecucion del
procesn. Bl use v circulacién de estos contenidos por fas partes, solo podré hacerse Proceso,
con fines de divulgacion del provecto y siempre v cnando exism autorizacion sI Ninguna
informada y consentida con firma por parte de nifias, nifios y adolescentes Rura digiml: Memoria USB - Catpeta 3. Obligaciones generales.
participantes. Subcarpeta 2.16. Uso del Material
Acias de entregn de dotacion al miente bumano conatado
Materiales ]"r::mesm memd;:logun pnm:: ecucion En tas acras de dotacitn se encuentra el compromuso
2.17 Conservar v mantener en buen estado los materiales utilizados y/o adquiridos sI B e para € pRmEr mes ce epec firmado por eada une de Los profesionale a cuidar y
durante Ia ejecucion del Contrato, conforme |a propuesta v presupuesto aprobado. Rum digieal: Memoria USB - G 3, Obligaciones gens | manener en buen estado los elementos de dotacian
.. - entrepados.
Subearpeta 2,17, Domeitn y materiales
2.18 Aceprar y permidr que los contenidos desarroflades en el marco de este Costifisado sobr: el uso de los convenidos desartollados
ConuatoO[:US ms:s;uhzua:xor d].sm;::n:;:}:z:j:;jiﬁ?:m T en 8 Ruta digital: Memeriz USB - Carpeta 3. Oblignciones generales. Ningena
P 4 - : i Subcarpem 2.18. Uso de I informacion:
Ofielos de socializacitn de la modatidad
Actas de reunién de socializacién de la modalidad
9 Artic i 1 N
] 21‘ Ar .ul-a.r eccienes con los enlaces de Infancia y \tilnl.ezscenua de las Oficio de asticulacion del ICBF v Ia Secretaria de Educacion
Direcciones Regiomales ICBF que correspondan, con el objetivo de favorecer ef SI Ninguna
N 5 Departamental
desarrollo de las acrvidades propias del proyecto en los teritorios focalizados.
Rutz digitak Memosia USB - Carpera 3. Obligaciones generales.
Subcarpeta 2.19. Socializacitn de la Modalidad.
Actas de comieé
2.20 Cumplir con Ias capacitaciones, asistencias enicas v visitas que se programen AmadFramien cpincon SIGE “ICEL socklizcion e la
P . N " b progre Modalidad, Se ha asistido & todas las reuniones programadas por
con el fin de mejotar el servicio, asi como el cumplimicnto de los compromisos SI )
ue se generen de elas. la supervision del contrato de aportes.
E ’ Rutn digiml: Memoria USB - Carpeta 3. Oblignciones generales,
Subearpem 2.20. Capacitaciones, AT y Reuniones.
2.21 Realizar el registwo oporuno v con calidad de la informacién en los sisternas
de informacion estblecidos por el ICBF, de los parncipantes atendidos en [n
AModalidad. En caso de identificar que el participante cst siendo atendido en més
icio del ICBE, el CON ]
de un servicio CBE, el CONTRATISTA debera reportar con {os soportes N/A N/A No aplica pars [3 capa de alismmieno.

requeridos la arcncién del pardcipante al administrador correspondiente, con el fin
de realizar ef debido seguimiento v evitar concurrencias (seportar ¢l servicio
irio en las condiciones que determine ¢l Insnsmo) ea ls avencion
dentro de fes ®iminos csmblecidos por el ICBE.

complem




2.22 Disponer bzjo su propia responsabilidad de todes fos elementos y la gestditn
de los espacins necesarios para la comects presmeién de [as actividades de las que

pp_formaro_relacion_de_espacios_comunitarios_medalidad_atrap
asuenos_v]

. N S Ninguna
trata este Contrato, de acuerdo con 1o esablecido en el Manual Qperativo. Ruta dipital: Memoria USE - Caspeta 3 Obligaciones gencrales,
Subcarpeta 2.22. Gestitn de Espacios
2.23 Garanuzar todas las medidas de seguridad estpuladas en €] Manuval Operativo. N/A N/A No aplica para la empa de alismmiento.
2.24 Activar la rta de resmblecimiento de derechos en caso de conocer que una
nifia, nific o adolescente participante de la Modalidad se encuentra en tesgo o
amenaza de vulnemcién de derechos v hacerles seguimiento a los casos durante Ia N/A N/A No aplica para la etapa de alisemiento,
vigendia de este Contrato
2.25 Hacer parte del Comité Técnice Operativo conformade para gl scguimicnto a
la gjecucion del Contratoe, a través de sus delegedos designados v presentar la Delegacion Comité Téenico
informacidn necesaria sobre los procesos v procedimientos definidos pata la s N
adceuada prestacion del servicio a través de Iz Modalidad. Lo anecrior, segiin lo Memoriz USB - Carpetn 3, Obligaciones generales, inguna
dispuesto en el Manual operativo. Subearpen 2.25. Delegacién comité,
2.26 Entregar oportunamente al supervisor del Contrato los informes que se Tnforme etaps e alis o
ol - 5 T .
solicrten sobre cualquier aspecto o resu.h:z.duf% Oth‘_quG durante la ejecucidn del Sk Rusta digital: Memogis USB - n Enssegubles Forma de } Ninguna
Contwato, ceando asi se tequiera. T Pago
Catpenn G
[z COTnEaT aF TAneT TIEaAt W SUperTsoT del Conhat € ITormmT
mediante el documento que indicue el ICBF, sobre los presuntes hechos de A la fecha no se han presentado hechos de violencia,
violencia, lestones, v falleeimientos de los parncipantes activos que se presenten en N/A N/A lesiones, v fallecimientos de los participantes
cualgquier lugar. focalizades en la empa de afi i
2.28 Disponer de una cuenta bancasia y contable independiente para el manejo de
los recursos aportados por el ICBF. Los rendimientos financieros que estos Certificacion bancaria
recursos puedan generar deben ser remtegrados a la cuentm que la Dircecion dei s1 Ni
Tesoro Nacional disponga. En €as0 de comunicarse por parte del supervisor que ef Rura digital: Memona USB - Carpeta 3. Obligaciones generales. Ao
Contrato debe tener cuentas maeswas, aportar el reporie emitido por Ja entidad Subcarpetn 2.28. Certificacién Bancaria
financiera.
2.29 Manteger la informacidn financiera relacionada con la gecucion del contrato
con sus sopoctes debidamente organizados, los cusles deben estar disponibles N/A N/A No aplica pata ta etapa de alistamiento. Se presenta
cuando ¢l supervisor los requiera. - en ln etapa de arcrcion.
2.30 Camplir con las disposiciones establesidas sobre buenas pricucas en la gestion Centficaitn de oumplimicato,
conuactual del Manual de Contracacion del ICBF vigente, S Rurz digel: Memotia USE - Caspera 5. hligaciones gererles, Ninguna
Subearpem 2.30. cerrficacion.
231 Curaplic en desarrollo de las achvidades realizadas para ef cumplimiento del
objeto del contrawr con las aormas v recomendaciones samieartas vipentes emndas ., .
por las suroridades nacionales v kocales comperentes. NfA 1A Niinguna




2.32 Cumplir con la normatividad vigente relacionada con el suministro,

WNo aplica para Ja etapa de alistamiento. Se presenm

esm provision se estmblece en un porcentaje del cinco por ciento (5%) de los biencs
v servicios requeridos para la cjecucion del contrato,

Ruta digitak Memoria USB - Carpem 3. Obhgaciones generales.
Subcarpern 240. Complimiento Decreto 1860 de 2021.

almacenaimiento v transporte de alimentos, N/A N/A . ..
en la empa de atenciGn.
233 Asumir un biren trato para con los demis colaboradores internos v externos Seenficscion delbuea ko, Compallunos lia ssmido g I?uen o con i
del ICBF, v acruar con responsabilidad, cfeicncia y transparcaeis, sI Suminojcontsis s Mcieean Jel conin de
- YA eonaEipons ’ i P Rz digital: Memoria USB - Carpen 3. Obligaciones generales, | aportes ¥ con ¢l cquipe delegado por ¢l ICBF para la
Subcarpeta 2.33. Certificacion de Buen wato. supervision del contato de sportes.
Actas de cominé
234 Ateader dumnte la ejecucion del Contrato Jos requerimicntos, instructiones y
recomendaciones que le impart el supervisor, para una correcm ejecucion ¥ Rura digital: Memoria USB. Memoria USB - Carpem 3. .
A N i SE _— Ninguna
cumplimierio de sus obligaciones. Obligaciones generales.
Subcarpeta 2.EL. Actas de Comirg
Informe de alistamiento
. 0 - i o A ln fecha se ha realizado Ia ejecucidn del contraro
A; vidad
2.35 Asumirl msﬁ:zﬂjﬂm‘i::z:f’;:;sd:?m mt:?(.:fx:nt‘::)s ala efecucion. de SI Ruta digimk Memoria USB. - Carpem 3. Obligaciones generales. | de aportes de acuerdo a los lincamientos, manuales y
& : Subcarpeta 2.35. Informe de alismmiento. demis documentos de fz modalidad.
2.36 Cumplir con Ia daracion v actividades de cada etapa del proceso de atencion,
de acuerde con lo definido en ¢l Manuzal Operativo de la Modalidad v las guiae y g . .
merodolégicas entrepadas por la Dircccion de Adolescenaia v Juventud. N/ N/ No apticn paekla cagm e alisarionty:
2.37 Entregar un acm de relacion al Grupo de Almacén e Inventmrios de In
Direccion Administratva (o quien haga sus veces en las Direcciones Regionales del
1CBF), de lus bienes muebles ntilizades o adquiridos en virtud de Ia ejecucion del N/A N/A No aplica para la erapa de alistamiento. Se presenta
Conrrato, en ls cusl se especifiquen los muebles de consume de catdeter devolutivo : en la gtapa de cierre,
¥ no devolutivo, segun sea el caso, de conformidad con Iss diregerces impartidas
por la Dircecidin mencionada.
2.38 Recibir v Tas visita: delante el isor del 3
cibir v atender las visitas que ad e el supervisor del Contrato v su equipo Al focha no se ban secibido visias por parte del
¢ apove, N/A N/ A 7
supervisor del Contrato ¥ su equipo de aporo
Z.37 EI contratista debera complir con [ Ley JH0 de 2020, virtenddo al menos el
307, de los recursos ejecumndos paea la compra de alimesnos, adquisiéndolos
directamente a Jos prquerios productores agropecuarios Jocales, productores de In
agricultura campesina, familinr o comunitara locales, organizaciones de estos
productores ¢ a las industrias ¥ emprendimientos agroaimentasios que procesen
matetias primas adquiridas dircotamente 2 estos productores locales, Esms compras No anli : de alistamicnto. S
deberdn realizarse aplicando v cumpliendo con lo dispuesto en la guia “G5.ABS- N/A N/A o Rplica para nlmpa cd‘l‘: MARENID. S prosents
Guia Orientados para la fmpl i de In Estrategia de Compras Locales™ y £0 T EIpa G Stendior.
deberdn ser reportadas mensualmente ul supervisor del cantraro, haciendo use de
la dltima version del formato “F1.G5.ABS- Formato segaimiento Corpras
Locales” o del medio que para tal efecto adopre ¢l ICBE denwro de! Sisterna de
Gestidn de Calidad.
240 De conformidad con o estzblecido cn el ariruio 22.1.2. 4216 del Decreto I
1860 de 2021, se debera garantizar Ia provisien de blenes o servicios por parte de . - -
poblacion en pobreza extrema, desplazados por la violencta, personas en proceso Decumentos sujetos de especial proteccibn
de reintegracidn o remcorporacion ¥ sujetos de especial proteccidn constimcional, S Nifiguria




241 Desembolsar opottunamente los recursos del presente contrato
correspondientes a su aposte en los términos previstos en la chiusula del VALOR
DEL CONTRATCG Y FORMA DE PAGO, de acuerdo con las dansulas
especificas, previa certificacion de cumplimienro expedida por <l supervisor del
contrato. PARAGRAFO. En caso de que ef CONTRATISTA no Iegalice
completamente la ejecucion de los recursos entregados ¥ en case de ser necesano

N/ i
para la adecads prestcifin del servicio, &l supervisor del contrato N/A A Ningana
exceprionalmente podri autorizar desembolsos parciales, coherentes con la
cjeencion de los recurses debidamente legalizados por parte del CONTRATISTA.
La sutorizai&n excepcional de estos desembolsos parciales no exime al
CONTRATISTA de la obligacidn de la legalizacion total de los recursos ni lo
exime de las ronsecuencias sancionatorias z que hayn lupar.
Entregables etapa de alistamienro, de acuerdo a lo estblecido en
242 Mantener acrualizada Ia informacion téenics, administrativa, financiera v fa clausula B de Pago d‘:l c‘i!t.twlndo genesdl del contato de
juridica en el expediente contractual fisico ven| aformas tecnolégicas pores.
dispuestas por el ICBF, de acuerdo con las especificaciones dadas en el presente s _
contrato, en el Maaval de Contratacién vigente, en el Manual Operatvo de Iz st Informe etapa de alistarmiento Hisgina
M i L ativi i . o
Todlidad y demis normatividad que le aplicpe. Ruta digital: Memoria USB - Carpetz Entregnbles Forma de Pago
Memoria USB - Carpeta Enwegnbles Oblimaciones
Alistamiento
243 Realizar los ajustes a [a oferta de servicios a que haya opar, a partir de
dingnésticos termitoriales, sepin procedimiento v odenta es del ICBF. N/A N/A Ninguna
Entregables etapa de alistamiento, de acuerdo a lo establecide en
la clausula Forma de Page del clusulado peneral del contrato de
BPO[[ES,
2.44 Cumplir con ls demis obligaciones que se desiven de Ia ley, reglamentos,
Manuales Operanvos v lineamientos vigentes, relanvos z la ejecucitn del objeto s informe empa de alistamiento Ninguoa
conimatde.
Ruta digital; Memoria USB - Carpeta Entregables Forma de Paga
Memora USB - Carpeta Entregnbles Obligaciones
Alistamiento
g = e : Cumplimiento (SI, NO, Dacamento que evidencia el camplimiento de 1z obligacion y : .
Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Consaro (i) N/A) Gy whricacion de éste (i3} Observaciones {iv)

3.1 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEI CONTRATISTA DURANTE LA ETAPA DE ALISTAMIENTO:

3.1.1 Realizar la convocatona v bisgueda aciva para identificar nifias, nifios y
adolescentes definidos para cada zona, que partdparin en Ja Modaiidad, de
acuerdo ¢on los criterios de idennficacién, priotizacion y focalizacion, establecidos

Actas de socializacidn de la modalidad
Ofigies de socializacisn de la modalidad

Base de datos pesibles beneficiarios ICBF gestionada

. .
e0 ¢ Manual Opexativo v dillgenciamiento de los formatos suministades por el SI 9.mo29 pp_formato_repistro_posibles_nna_paracipantes_modals INinguna
. dad_atrapasuenos_v|
ICBF, segun corresponda.
Ruta dipieal: Memora USB - Carpeta Entregables Forma de Pago -
Carperz E
Memoria USB - Carpem Entregables Obligaciones Atistamiento -
Carpeta |
Cronograma fase de listamiento
3.1.2 Elaborar y presentar un (1) cronograms municipalizado de b etapa de R 0 _—
tistamiento, pam In ciecurion inicial de! Contraro, en el formate cxableeido por st Ruta dipdeal: Memoria USB - Carpeta Entregables Forma de Papo - Ninguna

EL ICBF, v en concordancia con ¢f Manual Operativo, segin corresponda.

Carpeta C
Memesia USB - Carpeta Encregables Obligaciones Alistamiento -
Carpeta 2




3.1.3 Presentar al ICBF la propuesta del plan de gestitn de riesgos de accidenzes y
desastres, de acuerdo con lo dispuesta en ¢l Manual Cperative,

PTOPUSSTA OeT Plam J¢ feston Je Hesgos d¢ accldenics v desasmes

discapacidad, se debera acreditar con el Certificado de Diseapacidad -DNC-
expedido por parte del Ministento de Salud v Proreccién Social. 5) Vicrimas del
conflicto armadlo interno a través del Certificado de Registro Unico de Vietimas
RLV.
PARAGRAFO SEGUNDO EL supervisor o el interventor, segun el caso, realizard
el seguimiento y verificard que las personas vinculadas al inicio y duranre la
ejeeucion del contrato pertenczean a los grupos poblacionales enunciados en la
presentz obligacidn. PARAGRAFO TERCERO: Sia perjuicio de las sanciones que

puedza decretarse, solo en case de fuerza mavor o de que no sea posible el

cumplmiento de la presente obligacion, se presentaran por parte del contransta la
(s} koja {s) de vida del (los} candidato (s) con todos Jos soportes que acrediten la
experiencia v formacion académica del personal seleccionado a Iz supervision del
vonmare para ser avaladas.

Rura digital: Mcrmoria USB - Carpeta Entregables Obligaciones
Alistamienta 6

Ruta digiral: Memeria USB - Carpeta Entregables Forma de Pago - i
SI Ca:gem F Ninguna
Memoria USB - Carpeta Entregables Obligncioncs Alistamiento -
Commers 3
Hajas de vida del talenro humane conmarde
3.1.4 Garandzar en a etnpa de alistamiento | seleccion y contratacion de personal Comtmatos de prestacion de servicios
idé?e?u ‘\ necesnd?, parael des:lm;tilo de la Modalidad, de acu.exdn con los critering F4.m029.pp_formato_relacion_det_talento_k . modalidad_at
sefialados en el Manual Operativo v la estructusa del estudiv de custos sepun s1 101, Comallugos Ninguna
aplique. Asi mistno, cntregar al supervisor del Contrate Ia relacién del ralenzo ApAsIEnns_vi - Lopatiaty o
humane contratado.
Ruta digital: Memoria USB - Carpe Entregables Forma de Pago -
Catpeta A
Memoria USB - Carpeta Enmegables Obligaciones Alistamiento -
Carpeta 4
3.1.5 Conformar v organizar los equipos de talento humano v realizar el procese de
induccién, de acuerdo con lo definido en el modelo operativo que cotresponda, Acta de revnion, lismdo de asistencia v registro fotogrifico
conformne 4 lo descrito en el respective Manual Opemtivo, guias, instractivos 7
demiis documenucion relacionada con el proceso de arencion y con EL ICBF, ya 81 Rura digital: Memoria USB - Carpeta Entregables Farma de Pago WNinguna
su vez, entregar os soportes como listndos de asistencia y fotoprafias, entre otros Carpem B.Memoria USB - Catpeta Entregables Obligaciones
que den cuenta del procese de induccién, Alistamiento - Carpeta 5
3.1.6 Cumpks con lo establecido en el ardculo 2.2.1.2.4.2.16 del Decrewo 1082 de
2015, modificado por el Decreto 1860 de 2021, en el marco de ta contratacion del
talento humano vinculado a la prestacion del servicio, del contratista, el cual debera
vincular en una proporciGn ignal al 5°%, a victimas del conflicio armdo interno,
mujeres cabeza de familia, adultos mayores, personas en condicion de discapacidad,
asi como poblacion de las comunidades indigena, negra, afrocolombinna, raizal,
palanquera, Rom o pitanos, como sujetos de espedal proteccion constitucional.
PARAGRAFO PRIMERO: 1) Para la acreditacidn de b condicién de mujer
cabeza de familia se debe adjunear declaraciin notariada. Esta declaracién debe
tener una fecha de expedicién no mavor » treinta (30 dias calendario anteriores a
In fecha de la contratacion. 2) Para acreditar que se pertenece a In poblacion de las
comunichades indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquers, Rem o gitnas,
deberd aportar la copia de la certificacion expedida por el Ministetio del Interior en D . N .o
Ia cual acredire que ] recierso humano contratado percacee a bas ciadas e B s
que pe
. A Juanim Diaz - madre cabeza de hogar
comunidades, en los términos del Decreto Ley 2893 de 2011, 0 la norma que Io Maria Diosikds Salas - victima del conflicte armzdo
modifique, sustitnya o complemente. 3) Adultos mavores se certifica con el SE Ninguna
documento de idendficacién, 4) La condicidn de personas en condirion de




3.1.7 Presentar v entregar al supervisor del contrato las actas y listados de asistencia
sobre 1a sogializacicn de la Modalidad 2 Ja Comunidad, de acuerdo con los

Actas de socalizacion de la modatidad

Oficios de socializacion de la modalidad

estahlecido en el Mapeo Territorial del Manual Operativo. e Memotiz USB - Carpeta Entregables Obligaciones Alistamiento - Nunguea
Carpen 7
T IOZ Y- PP IO T T ECtOT U CITORates T —ACTOTCS TR
3.1.8 Elaborr v presentar al supervisor del Contrato el directorio de entidades v auapasuenos_yl
eeres ICitoiales e lo cetublecido en el Manuel Operativo, en el sI Ruta digital: Memoria USB - Carpern Eatrepzbles Forma de Pago - Ninguna
marco de las acciones transectoriales.
Carpeta |
Memoria USB - Carpeta Enrrepables Obligaciones Alistamiento
3.1.9 Realizar gestiones con entidades publicas v privadas, organizaciones de base,
organizaciones barriales v comunimrias, institaciones educativas, organizaciones sin . . .
intmer de lucro, iglesias, entre otras, para el préstame de los lagares (infreestructura pp_fm'm:1:n__te]mtmnvde,esp:mnQ_C?inummrluanudnhdad_amp
fisica) en los que se implemenmrin las estrategias de arencion v acciones sl asuenosv =
transversales de la Modalidad, cuande no s realicen en las Casus Amnpasueiios, . . . g
cumpliendo Ruta digjtal: Memonn.LSBIA Carpeta Entregables Obligaciones
con las condiciones establecidas en el Manmal Operative. Allstamicnte - Carpets 9
3. T.TU Presentar [as gestiones reallzadas sObIc [ CONCCIGICIon Con [as comunidades,
para elzborer el Manual de Buenas Pricticas de Manipulaciéa de Alimentos v Jos Ciclos de mena
ciclos de meni de acuerdo con Ja minum parrin, para fa complementacion
alimeneasia (refrigerios) que se ofrecerd 2 los participantes en tos encuentros, los Solicinud Aprobacion Minuta Transitorm
cuales deben ser elaborados con base en las orfentaciones sefialadas en el Manual Sk Ningana
Operztivo. Estos Manua! R
ciclos de meniis deberin ser aprobados por los nutricionisms de las direcciones
regionales o de log centros zonales, dependiendo de las particularidades de cada Ruta digstak Memena USB - Carper Entregnbles Obligaciones
departamento ¥ lo ¢smblecido en el Manual Operativo. Alistamiento - Carpet 10
f10.mo29.pp_formato_informacion_de_proveedores
3.1.11 Entrepar a la supervision del contrato la telacion e informacion de
proveedores de alimentos, segiin lo establecido en el Manual Operativo v en el sI Ruta digitnl: Memorin USB - Carpem Entrepables Obligaciones N
formato establecido por EL ICBE. Alistamiento - Carpeta 11 ngana
Ruta digital: Memoria USB - Carpetz Entregables Forma de Pago -
Carpeta M
T T TP AT e TOT AT e CO TP IO TS F Ao ZC IO e PATTICTP TS
diligenciado v firmado por la madre, padre o cuidador responsable de fas nifias, los Cartas d iso v aur ‘6nd e
nifios y adolescentes participantes de la Modalidad, cuande aplique, v entregarlo a g ¢ COTIPIOMISD ¥ BUISMEISCN Ce parieipantes
N sulpern'mun df—l Lontato, denmfiz fas dos () pr}mems’ - CUﬁt?dﬂS B st Ruta digital: Memoria USB -Carpeta Entregables Obligaciones Ningna
partir del cumpliniento de los requisitos de perfeccionamiento v ejecucion del Alistami )
Alistamiento - Carpera 12
Contraro.
STOMTUETATIS POT OGP PIITTCT eSO T8 T Tapr OT TITeITeroT
de [a Modalidad
3.1.13 Entsegar el cronograma de las formas de atencion del primer mes de la £2.mo29.pp_fosmato_cronograma_de_atencion_medalidad_atrapa
Etapa de Atencién de la Modslidad, en €l formatoe esmblecido por EL 1CBF, st suenos_vl Nifiuna
teniendo en cuenta lo esuablecido en ¢l Manual Operativo. g
Ruta digital: Memorin USB -Carpeta Entregables Oblignciones
Alismamiento - Carpeta L3
D A LAL LiSn i ad I P =] de 12,
Actzs de entreg de domcion al mlento humana contratade § :
3.1.14 Adquirtr <l material de wentificacién para los miembros del mlento humano Se m}’m h‘f‘mg“ de dotacidn ol persunad coneraado
que ejecutaran la Modalidad (chalecos, gorras, camiscras, carné y penddn). 11 Ruta digital: Memosia USB - Carpca Eniregables Forma de Pago - Jarw Migceunon del coammaco. que congm de | chaleco, |

Carpera k.
Rura dipyeal: Memotia U8B -Carpeta Entregables Oblizaciones
Alistarmento - Carpets 14

gorra, v 2 camiscras con los logos del ICBF aprobados por

¢l dxta comespondiente.




3,115 Firmar y entregar el Acuerdoe de confidencialidad y manejo dela
informaciGn, al supervisor del Contrato, por cada una de las personas contratadas
para | ejecucion de Ia Modalidad, v del Represenmnte legal.

S1

Acuerdos de confidencialidad diligenciados por el representance
legal ¥ todos los contradstas.

Ruta digital: Memoria USB - Carpet Entregnbles Forma de Pago -
Carpetz J.

Ninguna

3.1.16 Entregar el informe de la etapa de alismmiento que dé cuentz def procesc de
bisqueda activa, identificacion y registo de los partitipantes, ogrnizacion del
desasrolic de la Modalidad, conformacion del mlento humano, mapee rerritorial,
proceso de seleccion de proveedores de alimentos, pestidn de espacios fisicos v
dotacion, en el formato establecido por €] ICBE. Debe incluir también la
ehboracion ¥ presentacion del presupuesto para is ejerucion de ls Modalidad, ]
como se sefiala en el Marnal
Operativo.

SI

Informe empa de alismmieno

Ruta digieal: Memoria USB - Carpers Entregables Forma de Pago -
Carpen G
Ruta digial: Memoria USE -Carpem Entregables Oblipaciones
Alistamiense - Carpeta 14

Ningona

3.2 OBLIGACIONES PARTICULARES DEL CONTRATISTA PARA LA ETAPA DE ATENCION;

3.2.1 Conformar los grupos de atencion de nifias, nifios y adolescentes,
considerando el curso de vida ¥ lo establecido en el Manual Operativo de la
Modalidad.

N/A

Ninguaa

I RETIZET 1S JOTEITES U SOCZ Gt U ol T TSURIOS 3 THITES,
aifios, adoleseentes v familias pardcipantes de los grupes conformados. Adems,
deberd entregar las acms v lismdos de asistencia de las jornadas de sociatizacion a ta
supervision del contraro, segin 1o esablecido en el Mammni Operative de la
Modalidad.

N/A.

Ninguna

3.23 Presentar en el primer mes de Ja Etapa de Ateacién al ICBF los acuerdos
para la armonia 5 la paz, con Ia participacion de las nifias, nifios, adolescentes v sus
familias, en el marco del buen vivir, de acuerdo con lo esmblerido en el Manmal

Openativo de l2 Modalidad.

N/A

Ningruna

3.2.4 Entregar los cronogramas de las formas de arencion de Ja Modalidad de cada
mes dentro de Jos Wdmos cinco dizs (5) hibiles def mes antetior a su realizacion,
en el formate esnblecido por el ICBF, de acuerdo con ko estipulado en ef Manual
Opentivo, En caso de presentarse cambios en la progmmacion, deberin
comunicarlo al supervisor del contrato con minimo cuarenta v oche (48} horas de

ansicipacion.

N/A

3.2.5 Desarrollar ias Estrategias de Atencion de la Modalidad: encuentros eatre
pares, familiares, comunitarios, iniciativas ¥ escocha activa, segin Lo esmblecido en
¢l Manual Operativo de Ia Modelidad, de conformidad a las orientaciones v en
el{los) formaro(s) o sistemals) definido(s) por la Dirzecion de Infancia v Direcaon
de Adolescencia v Juventud del ICBF.

N/A

Ningruna

3.2.6 Facilitar y acompaniar la formulacién de las iniciativas, a pardr de ias ideas
propuestas de nifias ¥ nifios, como resultado previe del analisis de Jos faciores de
ricsgo larentes en sus territorios, v de Ja identificacion de sus intereses, gustos,
preocuparioacs, vocaciones ¥ aleatos, promoviendo la articulacién armanica con
posibles aliados, ¥ entddades piblicas y privadas, que contribuvan al logro vl
sostenthilidad de las miciauvas, v de Ja potenciacion de sus proyectos de vida.

N/A

Nmpuna

3.2.7 Desarrollar con Tos ¥ fas participantes en los espacios comunitarios, fas
Acciones Transversales definidas en el Manual Operativo de la Modalidad, 2 saber:
Movilizacién Socul, Articulacién Intersectonal, Ejercicios de Paricipacion v
Control Social, Gestion de Sistemnas de Apoyos, Activ 1 Rotas, v demds
esimblecidas en el manual, de conformidad 2 las odentaciones * en elflos)
formateds) o sistema(s) definido(s) por la Direccion de Infanoa y Direccibn de
Adolescencia y Juventud del ICBF.

N/A

Niagunz

3.2.8 Presentar al HCBF Ia propucsta de atencién municipalizada de nifias, nifios v
adolescentes para ol desarrello de In Modalidad,  parnor de las pasneularidades de
las v los participantes, de acuerdo con lo estipulado en ¢f Manual Operanvo, la cust
deberi scr presentada al supervisor del Contrara.

N/A

Ninguna




3.2.9 Desarrollas ef Mapeo Tertitotial Conjunte, pata reconocer las percepelones v
saberes de los participantes v sus famulias sobre el tetritoro, sus vivencins propias ¥
experiencias selacionadas con los actores ¥ sectotes que fotman parte de la
Estraregia Transectorial Atrapasuciios, este ejercicio debe hacer parte del andlisis
que se recoge € la propuesta de atencion, de acuerdo con lo esmblecido en el
Manual Operative de la Modabdad,

N/A

Ninguna

3. ZTU KCalizar cn ol prmcr mes dc [ EGpa de Leholon, 13 [eetura ael COnTexio v
caracterizacion, de conformidad a las orienticiones v en elflos} formato(s) o
sisterna(s) definido(s) por la Diteceion de Infaneia v Direccion de Adolesenda v

Juvenrud del ICBF.

N/A

Ninguna

3.2.11 Presentar ol ICBF en el primer mes de la Etapa de Atencicn, la constnzccion
conjunta del plan de gestién de riesgos de accidentes ¥ desastres, de acverdo conlo
dispuesto en el Manual Operativo.

N/A

inguna

3212 Promover Iz participagion de las nifias, nifios ¥ adolescentes en los espacios
definidos por kaley, v de acuerdo con las otienmeiones dadas por el ICBF, tles
como: Mesas de participacitn de rifios, nifas ¥ adolescentes, gobiernos escolares,
comités de convhvencia, consejos, y demis espacios que faciliten el didloge entre
nifias y nifios, v difloges intergeneracionales.

N/A

N/A

.2.13 Realizar y presenmr af ICBF las evidendias sabre la valoracién de
experiencias ¥ procesn de atencién, de acuerdo con las erientacicnes dadas por ef
TCBF v el Manual Operativo de la Modalidad.

N/A

N/A

Ninguna

T TR

T O T B I T A T T TS OIS T s o T

CONTRATISTA v las respuestas efectivas para garantizar los derechos de fas
nlfias, nifics v adolescentes, de acuerde con ellos) formate(s) o sistema(s)

definida(s) por la Direccion de Infancia v Direccidn de Adolescencia v Juventud

del ICBF,

N/A

N/A

Ninguna

3.2.15 Entregar v aplicas los resulmdos del registro cualitatvo ¢ idendficacidn de
habilidades, mlemos ¥ capacidades de las nifias, nifios ¥ adolescentes participantes,
en el{los) formato(s) o sistema(s) definido(s) por In Dirveion de infancia ¥
Direccion de Advlescencia y Juventud de! [CBF.

N/A

Ningurra

3216 AScgurar i cAtfega del TeIgero [COMpPIementacion almentaia) @ Aias,
ifios ¥ adolescentes ¢n los encuentros, de acuerde coa lo aprebado por €l
supervisor del Contrat, v con lo establecido en la minuta pawdn del Manual

Operdvo de la Modalidad.

N/A

N/A

Ninguna

3.217 Asegurar la entrepn o nifias, nifios v adolescentes de Ia Modalidad, los
mazeriales requendos para la implementacion de ks diferentes formas de atencion,
de acuerdo con lo estipulado en €] Manual Operaovo u orientaciones del ICBF.

N/A

N/A

Ninguna

3.2.18 Garantizar la permanencia de los v fas participantes en sl menes el ochenta
porciento (B0"5) de en las formas de atencién presenciales establecidos para la
Medalidad. Ademds de reportar las inasistencias v vinculacion de nuevos
participantes, de conformidad con el Mamual Operativo.

N/a

Ninguaa

3.2.19 Presentar los avances relacionados a la sistermatizacion de la forma de
atencion, de acuerdo con. lo estzblecide en el Manual Operative de Ia Modalidad v
a orienwmciones del [CBE.

N/A

Nmmma

3.2.20 Earregar informe de gestion mensual, correspondiente a ka empa de atencion
que dé cuenta del proceso con nifas, nifios, adolesceates, familiag v sus
comunidades, en el(los) fermato(s) o sstema(s) defindo(s) por b Direcadn de
Infancin y Direccion de Adelescencia v Juvenwd de! ICBF.

N/A

XNinguna

3.2.21 Entregyr ¢l presupuesto para la ejecucion de la Modalidad, tal come se
sefiala cn €l Manual Operadvo.

N/A

Ninguna




3.2.22 Garantizar la asistencia de un o los representanees(s) en los comités técnicos

operatives y dernds reurones a los que sean cirados por la Direccién Repional o N/A N/A Ninguna
Cenero Zonal respectivo.
3.3 OBLIGACTOINES ESPECIFICAS DET. CONTRATISTA DURANTE LA ETAPA DE CIERRE;
3.3.1 Presentar la sistematizacion del procese de atencion, de acuerdo con lo
establecido en el Manual Operativo de la Modalidad v 2 orientaciones del ICBE. N/A N/A Ninguna
3.3.2 Entregar el informe final de Ja etapa de cierre seguin lo estpulado en ¢l
Manual Operanvo de la Modalidad. N/A N/A Ninguna
3.3.3 Dresarrollar espacios articalados con las Regionales, pata la socializacién de
tesubtados sobre el proceso de atencitn con nifias, nifios, adolescenzes, familias, 5
comunidades ¥ actores claves en los tetritprios. N/A N/A Mg
3.3.4 Realizar [as demis acrvidades planteadas en el Manual Opertive de manera N/A N/A Ninguna

complementaria, con lo csupulado ¢n la propuesta de atencion v cronogramas.

3.4 OBLIGACTONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL MANEJO ADMINISTRATIVO,

DE GESTION Y DE REGISTRO EN EL SISTEMA DE INFORMACION

3. 4. T Mantchier una Oncina adnunistiatva oil ¢l gepartaimento de cjecucon ael
contrato, que cuente con al menes equipos de computo, lugar paca
almacenamieato de los matenales v refrigenos a ser eatregados a las v los
participantes, v una sala de reunion.

SI

Se dispene de una oficina ubicada en la ciudad de

Villevicencio, para @ ejecucttn del contraw de aportrs.

3.4.2 Permunr v facilitar al supervisor, equipo de apovo a [a Supervisién v demas
funcionasios det ICBF gue intervengan &n ¢l praceso, la nspeccion en forma
presencial o no presencial de los sitios de encuentro ¥ oficina o sede administrativa
de] CONTRATISTA. Astmisme, seoumstrar la informacion necesara v facilimr
de manera oportuna ¢ integral, miximo dentro de los cinco (3) dfas hibiles a partir
de Ia solicisud, tos libros de regismo, los archives de contabilidad relacionados con
los recursos del Contram v su ejecucian, las actas, los consolidades v demis
informacitn pertineate sclicitada por el supervisor designado por EL 1CBF, v
responder oportunamente las comunicaciones.

N/A

N/A

A fecha no se han recdbido visitas por parte del
supervisor del Contrato v 5u equipo de apovo

carpue de las evidencias asociadas o Ia etapa de atencion, inclurendo el registto det
talenito humano, los grupos ¥ los encuentros tealizados, cargando ¢! soporte de
asistencta de cada une, en les formatos v en el sistema de informacion
determinado, sepiin los tiempos, etapas ¥ modulos definidos por ia Direccion de
Infancia ¥ Direcicn de
Adolescencia ¥ Juvennud del ICBF, entre otros documentos si requicre por parte
del ICBE.

N/A

No aplica para la etapz de alistamiento.

3.4.4 Realizar el registro cualitapvo e identficacion de hat

ilidades, talentos ¥

capacidades realizadas a nifiss, nifios ¥ adelescentes participantes, en ¢l sistema de

informacitn definido por EL ICEF, segin los nempos v modulos definidos por la
Dircecion de Infancia v Direccidn de Adelescencia v Juventud.

N/A

No aplca para la etap

345 Realizar el regiswro de seguimicnto a la gestion de garantia de dereches, con
base en &l diagndsnco de desechos de cada une de los parncipantes, v presentar
informes mensuales de avance de acuerdo con el (los) formato(s) o el sistema
definide por ka Direecion de 1nfanoa v Direcaidn de Adolescencia v Juvenmd.

N/A

No aplica para |a ctapa de abstamiento,




3.4.6 Para el cierre del contrato, presentar los reportes del cargue en el sistema de
informacién que determine EL ICBF, asi: el 100 del repistro de nifias, nifios ¥
adolescentes participantes, el 1009 tlento humano, segun apEque, el 10075 de los
encuentros realizados v el 100%0 seguimiento del diagndstco de derechos.
PARAGRAFO PRIMERO: Coando por razones sienas 2t CONTRATESTA no
sea posible registrar la informacion requedda por EL ECBF, en el Sistema de
Informacion deteeminado por EL ICBE, EL CONTRATISTA debeti apottar [
justificacion y Jog soportes para sustentar dicha sttuacion ¥ el medio aleernanve
para el registro. El supervisor deberd sprobar esta situacion, previa validacion con
I Direccidn de Infancia v [hreccién de Adelescencia v Jiventud. Camplir cen las
puliticas de segunidad, los procedimientos v politicas pars el manejo de la
informacién definidos por EL ICBF, los cuales se deseriben a continuadién: 2) H
ABEAS DATA. La eotregn de In informacion de participantes de In Modalidad
permite el acceso a datos de caxicter privado o reservado, protegidos por el
derecho fundamental del Habeas Data, esmblecide en el artculo 15 delz
Constitucién Poltica de Colombia. Por consiguiente, todas lns personas que
interviensn en la generacién, administracion v manipulacion de Ia informacion
genetada por la Medalidad, se obligan a hacer uso de esta informacidn de carderer
privado o reservado con suferin a tas normas v disposiciones constitucionales v
legales vigentes ¥ & la jurisprudencia de ta Corte Constitucional sobre la materia, b}

LSO DE LA INFORMACION. Todas las personas que intervienen en la
genencion, administracion v manipulacion de la informacion generada por la
Modahdad, se comprometen a usasla exclusivamente para &l propasito que fue
sefialado en su solicitud; por o tant, se comprometen 2 no divalgar o suministrar
mis alla de ello, a terceros, privades o publicos, la informacion que le sea
suminiserada. ¢) DISTRIBUCION DE LA INFORMACION. Todas fas personas
que intervienen en lx generacién, administracidn y manipulacion de la informacién

generada por Iz Modalidad, nenen restiingida la dreulacion v entrega de esta
informacitna a terceros, totalmente ajenes al dmbito propio en ¢l cual se obrrvo.
Dichz informacion deberd ser protegida con la debida rescrva, cusmodia v
coaservacion, ¥ s6lo podr ser utibzada pzra los fines de ley, por paree de las
personas aameales v juridicas que accedan 2 ésta.

En ningin easo se podri publicar en medios de comunicacién, informacion

personal de los nifios, nifas v adolescentes que se encuentren en la Modakdad,

N/A

N/A

No aplica para Iz etapa de alistamientt,

3.5 OBLIGACIONES ESPECIFICAS

RECURSOS

DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON LA ADMINISTRACION DE 1.0S

I3 T FICSTNET T CTSTENIE0 UOMHIE TEOHT0 UPETHNvo O8 Ta TEpa T
alistarniento, el plan de inversidn de operacion de los servicios contmtados, en fos
formatos financieros establecidos per EL ICBF. En los casos en que EL
CONTRATISTA requiers realizar ajustes al plan de inversion, los mismos deberin
ser presentados ante ¢l Comits Téenico Operatreo para revisiGn ¥ posterior
aprobacion por parie del supervisor.

SI

Presupuesto

Ruta digitak Memona USB - Carpeta Encregables Forma de Pago -
Carpen H

Ningunzn

propuesta téenica v financiera de reinversion de recursos derivados de

inejecuciones del Contrato, los cuales podrin desnnarse a intensificacion de

encuentros, virtualizacion de contenidos, internet, matedales pedagdgicos,
transporte o salidas pedagoprcas, sin necesidad de modificaciGn al Contrato. Dicha

propuesta debe ser coherente con

Ia prepuesta metodologica, con f ppo de atencion v con el plan de accion
definicdo. Esa reinversion deberd ser aprobada por el supervisor del Contrato antes
de su gjecucion.

N/A

N/4&

No aplica para la ctapa de alistamiento,

55,7 PLCSEITaT 3l COMmIGE T enlco Upertvo del ConTrato o PHEies 08

intensificacion cuando sean requenido por el supervisor el contrae ¥ segun aplique

Este plan de intensificacion deberd ser revisado v aprobado por la supervision del
contmate.

N/A

No zplica pars Is ctapa de slistsmiento. Se presenta cn
capa de atencion.

o GarntzT quE 168 TECATS0S COmMpIoHTendos pot EE, TCBF, T aehis fecuros
aportadoes con veasion del presente Conirato, sean utilizados dnica v
exclusivamente para el financiamiento de lns actvidades previstas en el desarrolle
del abjeto contractual.

N/A

2
o

No aplica para la ctapa de alistamuento.

3.3.5 Abstenerse de pactar v realizar cobros no autorizados a los participantes a
rreerss por concepto de Jos servicios prestados.

N/a

No aphbca para la etapa de alistamzento




357 DJSponer 0c Una Cuenta bancar € Texclusivo d¢ 108 recursos
aportados por EL TCBF para la ejecucion del presente Contrato. EL
CONTRATISTA se compremete a entregar al [CBEF debidamente diligenciado v
firmado, el formato de autenzaciGn para abono disecto en cuenta de uso exclusivo
de los recursos aporzdos por EL ICBF, anexando cenificacion banearia de la
trulanidad de la coenta. 5i EL CONTRATISTA presenta uns cuents bancaria que
hava utilizado previamente parz el manejo de secursos propios, deberd cervificarla
por el banco con saldo cero.

N/A

Ruta digital: Memorta USB - Carpeta Entregables Forma de Pago
Memoria USB - Carpera Eatregables Obligaciones Alistamiento

Certificacién bancaria

Ninguna

3.5.7 Consignar de manerz mensual en la cuentz bancaria de ahorros definida por
EL ICBF, los rendimientos financieros de los aportes del ICBF que se generen ¢n
la ejecuciGn del Contrato.

N/A

No aplica pare I etapa de alistmento.

3.5.8 Remitir al supervisor del Conwato, dentro de los tres (3) dias siguientes ala
consignacitn, copia del doswmento donde ¢onsi la eperacion por concepto de
reinregros, rendimientos financieros, multas o cualquier oire, que se causen a favor
de la Entidad en razon de Ia ejecucion del Conwaro. PARAGRAFO PRIMERD
Los reintegros a que hace referencia esta obligacion deben realizarse unicamente en
la cuenta informada por esciito, por el supervisor del Contraro.

NfA

N/A

Ne aplica pam I ezapa de alistamuente

3.5.9 Realizar de mnanera oportuna el pago de salados, prestaciones, honoranos,
aportes a seguiidad social v parafiscales del personal vinculado por EL
CONTRATISTA para la atencion del servicio, preteriblemente por mansferencia
banicatia. No obstants, cuando por las condiciones geografiras v ubicacidn ne sea
posible que ¢l mlenro humano tenga acceso a la apertura de una cuent, o cuando
por solicitud del tmbajador se requiera el pago en efective, EL CONTRATISTA
informard en la planilla de pago al wlento humano que hace parte del informe
financiero, el medio de pago aplicado.

N/A

No aplica para Ia etapa de alistamiente. Se prosenta en ls
erapa de atencidn.

3.5.10 Reahzar de manera oporum los pagos & proveedores v contratists
preferiblemente por tansferenca bancaria,
PARAGRAFO PRIMERO: En caso de ser requetida b cuenta maestea, los pagos
deberin ser adetantados conforme lo indicado en las Resoluciones 1400 de 2020,
$300 de 2021 y dernis normas aplicables.

N/A

No aplica pam a etapa de alistumeento. Se presenca en la
etapa de atencion,

3511 Informar al supervisor intmediatamente sea adquirida la dotacién par el
personal que ejecutard la Modalidad (chalecos, gorras, entre otros} v entregar al
supervizor lag correspondientes factura, con <l fin de realizat el registro en el
sistema que cotrespenda por parte del [CBF, de acuerdo con o establecido ea I
guin de gestion de hienes del ICBE.

S1

Actas de eatregn de domcidn al talento humano contrarado

Ruta digizal: Memona USB - Carpeta Ennegables Fotmna de Pago -

Carpeta k.

Los facturas se encregaran en los documentos para pago
del segundo desembeolso de scutrdo a lo definido en el
clzusulado gereral del conmato de aporees.

3.5.12 Mantener lns facturas v demss soporres que cumplin con las exigencins
establecidas por la legislacion comercial v tributana colombiana, en Ia cual se
identifique datos de proveeder, produgtos, valores ¥ demds infermacion, pata que
el docwmnento sea wilido.

N/A

N

Ne» aplica para la ewapa de alistamiento. S¢ presenm en I
etapa de arencion.
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\
PRESUPUESTO CONTRATO N° 50002392024 - ZONA 103

Fijo/Var Cupos —> $1.500
A, ETAPA DE ALISTAMIENTO
1 1. TALENTO HUMANO Cant./mes META CANTIDAD TIEMPO VALOR UNITARIO TOTAL
Coordinador(a) 1 x Contrato $10.510.000 1,0 0,5 $3.753.57t $3.753.571L
Pedagogo 1 x ¢/ 500 nifi@s $21.600.000 30 0,5 $2.571.429 $7.714.286
Nutricionista 1 x Contrato $8.639.220 10 05 $3.085.436 $3.085.436
Psicologo(a) 1 x ¢/ 100 nifi@s 590.846.000 15,0 3,5 $2.163.000 $32.445.000
Gestor{a} de Experencias 1 1 x¢/ 100 nifi(@s $90.846.000 15,0 0,5 $2.163.000 $32.445.000
Dinamizador(a) comunitario 1= c/ 1000 nif(@s $5.257.628 1.5 0.5 $1.251.816 $1.877.724
Auxiliar Administrative 1 x ¢/ 500 nifi@s $17.901.158 3,0 0,5 $2.131.090 $6.393.271
Fijo |Costo Tetal (1. TALENTO HUMANO ) 0,5 meses $245.600.005 $17.119.342 $87.714.288
2 2. TRANSP. y VIAJES DEL TH Cant./mes
Cooardipador General Viajes: 2 $3.068.112 1,0 0,5 $1.095.754 $1.095.754
Pedagogo (a) Viajes: 4 $13.806.504 30 0,5 $4.930.804 $4.930.894
Nutrcionista Dietista WViajes: 2 $2.636.736 1.0 05 $941.691 $941.691
Dinamizador(a) Comunitario Viajes: 4 $3.475.150 15 05 $1.419.696 $1.419.696
Var  |Costo Toral (2. TRANSP. y VIAJES DEL TH) 0,5 meses. $23.486.502 $8388.036 $8.388.036
3 3. APOYOS NUTRICIONALES Cant./mes
Refrigerio reforzado (Encuentros grupales) 8 S0 12000 05 30 $0
Refrigerio reforzado (Encuentros comunitarios) 1 30 1500 05 30 $0
Olla comunitaria 1 50 15,00 0,5 0 30
Var  [Costo Total (3. APOYOS NUTRICIONALES) 0,0 meses $0 $0 0
4 4.SERVICIO DE COMUNICACION MOBIL E Cart Toiea
NTERNET
[nternet 1 plan xa ¢/TH $2.228355 39,0 0,5 $20.406 §795.841
Fijo  |[Costo total (Internet) 0,5 meses $2.228.355 $795.841
5 5. BOTIQUIN Cant./cont.
B(:)TIQ_UiN 1 X cada 100 NNYA $6.958.770 150 0,0 $165.685 $2.485.275
Fijo  |Costo total (BOTIQUiN ) 1vez $6.958.770 $2.485.275
6 6. SEGURO Cant./mes
Seguro participantes 1 x C/part. $0 0,0 0,0 50 S0
Fijo  |Costo total (Seguro participantes) 0,0 meses $0 $0
T 7. MATERIAL DE CONSUMO Cant./mes
Var  |Costo total (7. MATERIAL DE CONSUMO) 0,0 meses $0 $0
8 8. MATERIAL DE IDENTIFICACION Cant./mes
Chalecos 1xael TH $16.542.060 39,0 1,0 $151.484 $5.907.879
Gorras 1xzael TH $4.424.855 39,0 1,0 $40.521 31.580.305
Camisetas 2zael TH $13.358.630 78,0 1.0 $61.166 $4.770.939
Carné 1xael TH $2.029.865 39,0 1,0 $18.589 $724.952
Pendén 1 x ¢/ 100 nin@ $2.222.598 15,0 1,0 §52.91¢ $793.785




Fijo  |Costo.telal () 1,u MMESES $38.578.008 $13.777.860
9 9. KIT DE ASEO PERSONAL Cant./mes
Var  |Costo total (9. KIT DE ASEQ PERSONAL) 1 x ¢/ 100 nii@ $ $0
SOBTOTAL 1 {Itemns 1 al %) $316.851.640 $113.161.300
Fijo/vae [Administracion 4 81%% $15.250.821 $5.446.722
SOBTOTAL 2 (Subotal 1 + Admodn) $332.102.461 $118.608.022
Fijo/var |Gravamen movimientos financieros (GMF) 0,40 $1.328.410 $474.432
Costo Total Etapa de ALISTAMIENTO $333.430.871 $119.082.454
ESTIMACION COSTOS FIJOS Y VARIABLES META
COSTOS FIJOS $293.365.138 $104.773.264
COSTOS VARIABLES $23.486.502 $8.388.036
COSTOS FIJOS/VARIABLES $16.57%.231 $5.921.154
COSTO TOTAL ETAPA: ALISTAMIENTO $333.430.871 $119.082 454
938 23%
Proporcion costo fijo 215.350.302 $5.482.251
Proporcidn costo varable $1.228.929 $438.903
TOTAL COSTOS FIJOS $308.715.440 $110.255.514
TOTAL COSTOS VARIABLES 524.715.431 $8.826.940
COSTO TOTAL ETAPA: ALISTAMIENTO $333.430.871 $119.082.454
B ‘ ETAPA DE ATENCION
1 1, TALENTO HUMANO Cant./mes META CANTIDAD TIEMPO VALOR UNITARIO TOTAL
Coordinador(a} 1 x Conmato $105.100.000 1,0 5,0 $7.507.143 $37.535.714
Pedagogo 1 x ¢/ 500 nin@s $216.000.000 30 50 $5.142.857 577.142.857
Nutricionista 1 x Contrato $17.278.440 1,0 1,0 $6.170.871 $6.170.871
Psiclogo(s) 1xc/ 100 nit@s $908.460.0600 150 5,0 $4.326.000 $324.450.000
Gestor(a) de Experiencias 1 1 x ¢/ 100 nifi@s $908.460.000 150 50 $4.326.000 $324.450.000
Dinamizador(a) communitario 1 x ¢/ 1000 nifi{@ds $52.576,275 1,5 5,0 $2.303.632 $18.777.241
Auxiliar Administrativo 1 x ¢/ 500 nin@s $179.011.575 30 50 §4.262.180 $63.932.705
Fijo  |Costo Total (1. TALENTO HUMANO ) 5,0 meses $2.386.886.290 $34.238.684 $852.459.389
2 2. TRANSP. y VIAJES DEL TH Cant./mes
Cosiditimdor General Viajes: 4 $30.681.120 10 5,0 $2.191.509 $10.957.543
Pedagogo (a) Viajes: 10 $172.581.300 3.0 50 $4.109.079 $61.636.179
Nutricionista Dietista Viajes: 4 $5.273.472 1,0 1,0 $1.883.383 $1.883.383
Dinamizador(a) Comunitario Viajes: 4 $19.875.750 15 5,0 $046.464 $7.098.482
Var  |Costo Total (2. TRANSP. y YIAJES DEL TH) 5,0 meses $228.411.642 $2.130.434 $81.575.586
3 3. APOYOS NUTRICIONALES Cant./mes
Refrigerio reforzado (Encuentros grupales) 8 $1.367.352.000 12000 5,0 $8.139 $488.340.000
Refrigerio reforzado (Encuentros comunitarios) 1 $341.838.000 3000 30 $8.139 $122.085.000




Olla canthnitada 1 $130.939.200 60 50 $155.880 $46.764.000
Var  |Costo Total (3. APOYOS NUTRICIONALES) 5,0 meses 51.840.12%.200 $172.158 $6572.18%.000
r 4. SERVICIO DE COMUNICACION MOBIL E e
NTERNET
Internet 1 plan xa ¢/ TH $21.663.486 39,0 50 $39.677 $7.736.959
Fijo  |Costo total (Internet) 5,0 meses $21.663.486 $7.736.959
5 5. BOTIQUIN Cant./cont.
BOTIQUIN 1 X cada 100 NNYA S0 0,0 00 $0 $0
Fijo  |Costo total (BOTIQUIN ) 1vez $0 $0
6 6. SEGURO Cant./mes
Seguro participantes 1x C/part. 5201.034.000 1500 50 $054 $7.155.000
Fijo  |Costo total (Seguro participantes) 5,0 meses $20.034.060 $7.155.080
7 7. MATERIAL DE CONSUMO Cant./mes
Boligrafos mina negra - Caja 4,00 $7.035.000 60,00 5,0 $8.375 $2.512.500
Papel bond - Resma 0,33 $1L.E48.000 5,00 5,0 $26.400 $ 660.000
Nota adhesiva - Block 1,00 $2.478.000 15,00 50 311.800 % B85.000
Marcadores perrmanentes - Caja 1,00 $3.969.0(0 15,00 50 $18.900 $ 1.417.500
Papel Kraft - Rollo 0,40 $6.384.000 6,00 50 $76.000 $ 2.280.000
Cinta de enmascarar - Rollo 1,00 $1.344.000 15,00 5,0 $6.400 $ 480.000
Temperas - Caja 1,00 $1.008.000 15,00 5,0 $4.800 % 350.000
Pinceles - Sets 2,00 $3.843.000 30,00 50 $9.150 $1.372.500
Pegante en liquido - Unidad 1,00 $13.167.000 15,00 50 $62.700 S 4.702.500
Colores - Caja 1,00 $5.040.000 15,00 50 $24.000 $ 1.800.000
Fichas bibliograficas - Paquete 300 §3.318.000 45,00 5,0 $5.267 $ 1.185.000
Lana - Paquete 1,00 $6.930.000 15,00 50 $33.000 3 2.475.000
Lana Silvia - Paquete 1,00 $1.449.000 15,00 50 £6.900 % 517.500
Ovillo hilo algodén eco - Paquete 1,00 $4.662.000 15,00 50 §22.200 5 1.665.000
Plastilina - Caja 1,00 $2.373.000 15,00 50 $11.300 S 847.500
Lapices ~ Paquete 1,00 $1.575.000 15,00 50 $7.500 $ 562.500
Taja Lapiz - Unidad 4,00 $546.000 60,00 50 $650 $ 195.000
Tijeras punta roma - Unidad 4,00 $2.835.000 60,00 50 $3.375 $1.012.500
Palillos tipo pincho - Paquete 033 $336.000 5,00 50 $4.800 % 120.000
Borradores - Caja 1433 $273.000 5,00 5,0 $3.900 8 97.500
Clips estandar - Caja 0,33 $147.000 500 50 $2.100 $ 52.500
Papel Crepé - Rello 0,33 $861.000 5,00 30 $12.300 $ 307.500
Bandas elasticas - Bolsa 0,20 $378.000 3,00 5,0 $9.000 $ 135.000
Arcilla - Paquete 0,33 $441.000 5,00 5,0 $6.300 $157.500
Cartdn paja - Paquete 1,00 $1.932.000 15,00 50 $9.200 $ 690.000
Cartulina - Paquete 1,00 $1.155.000 15,00 5.0 $5.5300 S 412.500
Regla plastica - Paquete 0,40 $60%.000 6,00 50 $7.250 $217.500
Silicona Liguida - Unidad 1,00 $4.137.000 15,00 50 $19.700 $ 1.477.500
Papel para origami - Block 1,00 $2.940.000 15,00 50 $14.000 $ 1.050.000
Acuarelas - Unidad 2,00 $4.809.000 30,00 50 $11.450 $ 1.717.500




> Vinilos - Unidad 2,00 $5.376.000 30,00 5,0 $12.800 $ 1.920.000
Papel icis - Block 3,00 $3.423.000 45,00 5,0 $5.433 $1.222.500
Palos de paleta - Paquete 0,33 $462.000 5,00 50 $6.600 $ 165.000
Block de dibujo - Block 3,00 F10.773.000 45,00 5,0 $17.100 $ 3.847.500
Formato DIN A3 - Block 1,00 %3,066.000 15,00 5,0 $14.600 $ 1.095.000
Tabla de dibujo formato DIN A3 - Unidad 5,00 $57.372.000 75,00 50 554,640 £20.490.000
Lapiz de dibujo HB - Caja 1,00 $2.919.000 15,00 5,0 $13.900 $ 1.042.500
Lapiz de dibujo 2H - Caja 1,00 $3.087.000 15,00 50 $14.700 $1.102.500
Cuaderno de dibujo - Unidad 8,00 $35.028.000 120,00 5,0 $20.850 $ 12.510.000
Libreta de bocetos - Unidad 8,00 $17.451.600 120,00 5,0 $10.388 % 6.232.500
Plumas artificiales - Paquete 1,00 $10.395.000 1500 5,0 $49.500 $ 3.712.500
Lienzo con Bastidor - Unidad 5,00 $36.834.000 75,00 50 $35.080 5 13.1535.000
Lipiz carboncillo charcoal Dixon Suave C / Pita - Unidad 3,00 $4.095.000 4500 5,0 $6.500 $ 1.462.500
Tina china de colores - Caja 0,20 $2.625.000 3,00 50 $62.500 S 937.500
Set de plumones - Unidad 2,40 $13.629.000 36,00 5,0 $27.042 $ 4.867.500
Masa porcelana fria - Unidad 1,00 $6.573.000 15,00 50 $31.300 $ 2,347,500
Tiza oleo - Caja 2,00 $20.769.000 3000 50 $49.450 $ 7.417.500
Set dleo - Caja 1,00 $34.986.000 15,00 50 $166.600 $ 12.495.000
Pintura para vidrios cristal visos - Caja 0,20 $525.000 3.00 5,0 $12.500 $ 187.500
Secante Cobalto - Unidad 0,40 $2.226.060 6,00 5,0 $26.500 £ 795.000
Baeniz Super Brillanwe - Unidad 0,40 £1.575.000 6,00 30 $18.750 § 562,500
Disolvente Oleo - Unidad 0,40 SZO58.000 6,00 50 $24.500 S 735.000
Trementina o aguarrds - Unidad 0,40 §2.604.000 6,00 50 $31.000 $ 930.000
Estuche acrdlico - Caja 1,00 £11.214.000 15,00 5,0 $53.400 $ 4.005.000
Papel filigrana - Paquete 3,00 $6.993.000 45,00 5,0 $11.100 § 2.497.500
Papel filigrana - Paquete 3,00 $8.106.000 45,00 50 $12.867 $ 2.895.000
Kit de Miyuki - Kit 1,00 $46.011.000 15,00 50 $219.100 $16.432.500
Kit de Bisutena - Kit 1,00 $46.788.000 15,00 5,0 S222.800 $ 16.710.000
Madejas de hilos - Kit 1,00 $30.723.000 15,00 50 $146.300 $ 10.972.500
Agujas para bordar - Paquete 1,00 $8.253.000 15,00 5,0 $39.300 $ 2.947.500
Balones de fatbol - Unidad 1,00 $14.280.000 15,00 5,0 $68.000 $ 5,100.000
Balones de baloncesto - Unidad 1,00 $14.532.000 15,00 50 $69.200 $ 5.190.000
Lazos - Uridad 2,00 $144.207.000 30,00 50 $343.350 § 51.502.500
Balén de voleibol - Unidad 1,00 $16.422.000 15,00 5,0 $78.200 $ 5,865.000
Var  [Costo total (7. MATERIAL DE CONSUMO} 5,0 meses $713.202.000 50 $254.715.000
8 8. MATERIAL DE IDENTIFICACION Cant./mes
Fijo  [Costo total () $0 $0
9 9. KIT DE ASEO PERSONAL Cant./mes
Var |Costo total (9. KIT DE ASEO PERSONAL) 1 x ¢/ 100 nii@) $ 24.417.330 15,00 5,0 $116.273 $8.720475
SOBTOTAL 1 (Irems 1 al 9) $5.234.743.948 $1.869.551.410
Fijo/var | Administracion 4,81% $251.960.643 $89.985.944
SOBTOTAL 2 (Subotal 1 + Admon) $5.486.704.591 $1.959.537.354
Var Apoyo a inidiativas 590 $274,335.230 $97.976.868




SOBT¥AL 3 (Subotal 2 + Apoyoa 1rﬁci.1ds’us:)1‘ $5.761.039.821 | $2.057.514.222
Fijo/rar |Gravamen movimientos financieros {GMF) 0,40°, $23.044.159 $8.230.057
Costo Total Etapa de ATENCION $5.784.083.980 $2.065.744.279
ESTIMACION COSTOS FIJOS ¥ VARIABLES META
COSTOS FIJOS $3.141.785.776 $1.122.066.349
COSTOS YARIABLES $2.367.293.402 $845.461.929
COSTOS FijOS/VARIABLES $275.004.803 $98.216.001
COSTO TOTAL ETAPA: ALISTAMIENTO $5.784.083.980 $2.065.744.279
57% 57%
Proporcion eosto fijo $156.833.138 $56.011.835
Proporeifin costo vadable $118.171.664 $42.204.166
TOTAL COSTOS FIJOS $3.298.618.914 $1.178.078.184
TOTAL COSTOS VARIABLES $2.485.465.066 $887.666.095
COSTO TOTAL ETAPA: ATENCION $5.784.083.980 $2.065.744.279
c ETAPA DE CIERRE
.| 1. TALENTO HUMANO Cant./mes META CANTIDAD TIEMPO VALOR UNITARIO TOTAL
Coordinador(a) 1 x Contrato $10.510.000 10 05 $3.753.571 $3.753.571
Pedagogo 1 x ¢/ 500 nin@s $21.600.600 30 0,5 $2.571.429 §7.714.286
Nurricionista 1 x Contrato S0 1,0 0,0 30 $0
Psicologo(a) 1 xc/ 100 nifi@s $90.846.000 150 0.5 32.163.000 §32.445.000
Gestor(a) de Experiencias 1 1 x ¢/ 100 niti@s $90.846.000 15,0 0,5 $2.163.000 332.445.000
Dinamizador(a) comunitario 1 x ¢/ 1000 nin@s $5.257.628 1,5 0,5 $1.251.816 $1.877.724
Auxiliar Administrative 1x ¢/ 500 nin(@s $17.901.158 3,0 0,5 52.131.000 $6.393.271
Fijo  |Costo Total (1. TALENTO HUMANO ) 0,5 meses $236.960.785 $14.033.906 $34.628.852
2 2. TRANSP. y VIAJES DEL TH Cant./mes
Coordinador General Vigjes: 4 53.068.112 1,0 0,5 $1.095.754 $1.095.734
Pedagogpo (a) Viajes: 10 $6.903.252 30 0,5 $2.465.447 $2.465.447
Nutricionista Dietista Viajes: 4 50 1,0 0.0 S0 30
Dinamizador(a) Comunitario Viajes: 4 $3.975.150 1,5 0,5 $1.419.696 $1.419.696
Var  |Costo Teral (2. TRANSP. y VIAJES DEL TH} 0,5 meses 513.946.514 $4.980.898 $4.980.898
3 3. APOYOS NUTRICIONALES Cant./mes
Refrigerio reforzado (Encuentros grupales) 8 $0 12000 0.0 $0 $0
Refrigedo reforzado (Encuentros comunitarios) 1 30 3000 0,0 $0 0
Olla comunitaria 1 $26.187.840 60 1,0 %155.880 $9.352.800
Var  |Costo Total (3. APOYOS NUTRICIONALES) 0,5 meses $26.187.840 §155.880 $9.352.900
4 4. SERVICIO DE COMUNICACION MOBIL E Swicivids
NTERNET
Internet 1 plan xa ¢/TH $2.150.847 390 0,5 $19.696 3768.160
Fijo |Costo total (Internet) 0,5 meses $2.150.847 $768.160
5 5. BOTIQUIN Cant./cont.
BOTIQUIN 1 X cada 100 NNYA S0 0,0 0,0 $0 $0
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Fijo  |Costo.tcal (BOTIQUIN ) 1 VeZ $0 $0
6 : 6. SEGURO Cant./mes
Seguro participantes 1 x C/part. $2.003.400 1500 0.5 3477 $715.500
Fijo  |Costo total (Seguro participantes) 0,5 meses $2.003.400 $715.500
7 7. MATERIAL DE CONSUMO Cant./mes
Var  |Costo total (7. MATERIAL DE CONSUMO) 0,5 meses $0 0,0 $0
8 8. MATERIAL DE IDENTIFICACION Cant./mes
Fijo  |Costo total () $0 $0
9 9. KIT DE ASEO PERSONAL Cant./mes
Var [Costo total (9. KIT DE ASEQ PERSONAL) 1 x ¢/ 100 nii@ $ 4.883.466 15,00 0,5 $116.273 $1.744.095
SOBTOTAL 1 (Items 1 at 9) $286.132.852 $102.190.304
Fijo/var |Administracidm 4,81%0 $13.772.253 $4.918.662
SOBTOTAL 2 (Subotal 1 + Admdn) $299.905.105 $107.108.966
Fijo/var |Gravamen movimientos financieros (GMF} 0,40°% $1.199.620 $428.436
Costo Total Etapa de CIERRE $301.104.725 $107.537.402
ESTIMACION COSTOS FIJOS Y VARIABLES META
COSTOS FIJOS $241.115.032 $86.112.511
COSTOS VARIABLES $45.017.820 $16.077.793
COSTOS FIJOS/VARIABLES $14.971.873 $5.347.098
COSTO TOTAL ETAPA: ALISTAMIENTO $301.104.725 $107.537.402
84% 8484
Proporcidn costo fijo $12.616.320 $4.505.829
Proporcidn costo vagable $2.355.553 $841.269
TOTAL COSTOS FIJOS $253.731.352 $90.618.340
TOTAL COSTOS VARIABLES $47373.5373 $16.919.062
COSTO TOTAL ETAPA: CIERRE $301.104.725 $107.537.402
g.?gi%;roo:*%::ﬁ;“ AN O $6.418.619.576,35 $2.292.364.134,41 $2.292364.134
CONTRAPARTIDA $68.770.924
TOTAL| $2.361.135.058
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[ Fijo/Var Cupos —> $1.500
A, ETAPA DE ALISTAMIENTO
1 1. TALENTO HUMANO Cant./mes META CANTIDAD TIEMPO VALOR UNITARIO TOTAL
Coordinador(a) 1 x Contrato $10.510.000 1,0 0,5 $9.437.921 $4.718.961
Pedagogo 1 x ¢/ 500 mfi(@s $21.600.000 30 0,5 $4.900.000 $7.350.000
Nutricionista 1 x Contrato $8.639.220 1,0 05 $4.800.000 52.400.000
Psicologo(a) 1 x ¢/ 100 riii(@s $90.846.000 15,0 0,0 $0 S0
Gestor(a) de Expenencias 1 1 x ¢/ 100 nif@s $90.846.000 15,0 0,0 S0 $0
Dinamizador(a) comunitario 1 x ¢/ 1000 nin@s $5.257.628 1,5 0,0 %0 $0
Auxiliar Administrativo 1x ¢/ 500 nifi@s $17.901.158 30 0,5 $3.800.000 $5.700.000
Fija  |Costo Tetal (1. TALENTO HUMANGO ) 0,5 meses $245.600.005 $22.937.921 $20.168.961
2 2. TRANSP. y VIAJES DEL TH Cant./mes
Coordinadot General Viajes: 2 $3.068.112 1,06 0,5 $1.095.754 $1.095.754
Pedagogo (a) Viajes: 4 $13.806.504 30 0,5 $4.930.894 $4.930.8%4
Nutricionista Dietista Viajes: 2 $2.636.736 1,0 0,5 $941.691 $941.601
Dinamizador(a) Comunitatio Viajes: 4 $3.975.150 15 0,5 $1.419.696 $1.419.696
Var  |Costo Total (2. TRANSP. y VIAJES DEL TH) 0,5 meses $23.486.502 $8.388.036 $8.388.036
3 3. APOYOS NUTRICIONALES Cant./mes
Refrigerio reforzado (Encuentros grupales) 8 $0 12000 0,5 $0 30
Refrigerio reforzado (Encuentros comunitarios) 1 30 1500 0,5 $0 $0
Olla comunitaria 1 $0 15,00 0,5 30 S0
Var  |Costo Total (3. APOYOS NUTRICIONALES) 0,0 neeses 30 $0 $0
4 |+ SERVICIO DE COMUNICACION MOBIL Cant./mes
E NTERNET
Internet 1 plan xa ¢/TH $2.228.355 39,0 0,5 $20.406 §795.841
Fijo  |Costo total (Internet) 0,5 meses $2.228.355 $795.841
5 5. BOTIQUIN Cant./cont.
BOTIQUIN 1 X cada 100 NNYA $6.958.770 15,0 0.0 $165.685 $2.485.275
Fijo |Costo total (BOTIQUIN ) 1vez $6.958.770 $2.485.275
6 6. SEGURO Cant./mes
Seguro participantes 1 x C/part. %0 0,0 0,0 $0 S0
Fijo  |Costo total (Segura pasticipantes) 0,0 meses 30 $0
7 7. MATERIAL DE CONSUMO Cant./mes
Var  |Costo total (7. MATERIAL DE CONSUMO) 0,0 meses $0 $0
8 8. MATERIAL DE IDENTIFICACION Cant./mes
Chalecos 1xael TH $16.542.060 3,0 1,0 $136.000 $5.304.000
Gorras 1xael TH $4.424.855 39,0 1,0 $36.663 31.429.860
Camisetas 2xael TH $13.358.630 78,0 1,0 $65.000 $5.070.000
Carné 1xael TH $2.029.865 39,0 1,0 $16.000 §624.000
Pendon 1 x ¢/ 100 nifi@ $2.222.598 15,0 1,0 $90.000 $1.350.000
Fijo  |Costo total () 1,0 meses $38.578.008 $13.777.860
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% E NTERNET St/
Internet 1 plan xa ¢/TH $21.663.486 39,0 5,0 $39.677 $7.736.959
Fijo  [Costo total (Internet) 5,0 meses $21.663.486 $71.736.959
5 5. BOTIQUIN Cant./cont.
BOTiQL'['N 1 X cada 100 NNYA 30 0,0 0,0 $0 $0
Fijo  |Costo total (BOTIQUIN ) 1vez 50 50
6 6. SEGURO Cant./mes
Seguro participantes 1xC/part. $20.034.000 1500 5,0 $954 §7.155.000
Fijp  |Costo total (Seguro participantes) 5,0 meses $20.034.000 $7.155.000
7 7. MATERIAL DE CONSUMO Cant./mes Jaee
Boligrafos mina negra - Caja 4,00 £7.035.000 60,00 5,0 $9.990 $2.997.000
Papel bond - Resma 033 $1.848,000 5,00 50 $35.000 $875.000
Nota adhesiva - Block 1,00 $2.478.000 15,00 5,0 $16.700 $1.252.500
Marcadores permanentes - Caja 1,00 $3.969.000 15,00 50 $39.000 $2.925.000
Papel Kaait - Rollo 0,40 $6.384.000 6,00 5,0 $75.000 $2.250.000
Cinta de enmascarar - Rollo 1,00 $1.344.000 15,00 50 $9.980 $748.500
Temperas - Caja 1,00 $1.008.000 15,00 50 $7.985 $598.875
Pmceles - Sets 2,00 $3.843.000 30,00 50 §$55.000 $8.250.000
Pegante en liquido ~ Unidad 1,00 $13.167.000 15,00 50 $112.000 $8.400.000
Coloses - Caja 1,00 $5.040.000 1500 50 $48,000 $3.600.000
Fichas bibliogrificas - Paquete 3,00 £3.318.000 45,00 50 $8.895 $2.001.375
Lama - Paquete 1,00 $6.930.000 15,00 5,0 $18.000 $1.350.000
Lana Silvia - Paquete 1,00 $1.449.000 15,00 50 $18.700 $1.402.500
Onillo hilo algodon eco - Paquete 1,00 54.652.000 15,00 50 $28.700 $2.152.500
Plastiling - Caja 1,00 52.373.000 15,00 50 $72.000 $5.400.000
Lapices - Paguete 1,00 $1.575.000 15,00 50 $9.990 §749.250
Taja Lapiz - Unidad 4,00 $546.000 60,00 50 $1.350 §405.000
Tijeras punta roma - Unidad 400 £2.835.000 60,00 5,0 $7.500 $2.250.000
Palillos tipo pincho - Paquete 033 $336.600 5,00 50 $15.000 $375.000
Borradores - Caja 0,33 $273.000 5,00 50 $21.000 §525.000
Clips estindar - Caja 0,33 $147.000 5,00 50 $4.500 §112.500
Papel Crepé - Rallo 0,33 $861.000 5,00 50 $12.320 §308.000
Bandas eldsticas - Boisa 0,20 $378.000 3,00 50 $21.550 $323.250
Arcills - Paquete 0,33 $441.000 5,00 5,0 $12.900 $322.500
Carton paja - Paquete 1,00 $1.932.000 15,00 50 $52.000 $3.900.000
Cartuling - Paguete 1,00 $1.155.000 15,60 5,0 $24.000 $1.860.000
Regla plistica - Paguete 0,40 $609.000 6,00 50 $95.890 $2.876.700
Silicona Liquida - Unidad 1,00 $4.137.000 15,00 50 $56.000 $4.200.000
Papel para origami - Block 1,00 $2.940.000 15,00 5,0 $28.870 $2.165.250
Acuarelas - Unidad 2,00 $4.809.000 30,00 5,0 $12.000 $1.800.000
Vinilos - Unidad 2,00 $5.376.000 30,00 5,0 $17.500 §2.625.000
Papel iris - Block 3,00 $3.423.000 45,00 5,0 $18.000 $4.050.000




” Palos de paleta - Paquete v, 43 $462.000 5,00 50 $22.300 $557.500
Block de dibujo - Block 3,00 $10.773.000 45,00 50 $32.000 $7.200.000
Formato DIN A3 - Block 1,00 $3.066.000 15,00 5,0 $35.790 $2.684.250
Tabla de dibujo formato DIN A3 - Unidad 5,00 $57.372.000 75,00 5,0 $85.000 $31.875.000
Lipiz de dibujo HB - Caje 1,00 $2.419.600 15,00 50 $32.950 $2.471.250
Lapiz de dibujo 2H -« Caja 1,00 $3.087.000 15,00 50 §33.500 $2.512.500
Cuaderno de dibujo - Unidad 8,00 $35.028.000 120,00 5,0 §27.000 $16.200.000
Libreta de bocetos - Unidad 8,00 $17.451.000 120,00 5,0 $20.000 $12.000.000
Plumas artificiales - Paquete 1,00 $10.395.000 15,00 50 $48.000 $3.600.000
Lienzo con Bastidor - Unidad 5,00 £36.834.000 75,00 5,0 $30.000 $11.250.000
Lipiz casboncillo charcoal Dixon Suave C / Pita - Unid 3,00 $4.095.000 45,00 5,0 $18.000 $4.050.000
Tinta china de colores - Caja 0,20 $2.625.000 3,00 5,0 $72.000 $1.080.000
Set de plumones - Unidad 240 $13.629.000 36,00 5,0 $70.000 $12.600.000
Masa porcelana fria - Unidad 1,00 $6.573.000 15,00 5,0 §16.500 $1.237.500
Tiza oleo - Cajn 2,00 $20.769.000 30,00 5,0 $49.000 $7.350.000
Set dleo - Caja 1,00 $34.986.000 15,00 5,0 $68.000 $5.100.000
Pintura para vidrios cristal visos - Caja 0,20 $525.000 3,00 5,0 $62.000 $930.000
Secante Cobalto - Unidad 0,40 §2.226.000 6,00 5,0 $23.800 $714.000
Barniz Super Brillante - Unidad 0,40 $1.575.000 6,00 5,0 $10.000 §300.000
Disolvente Oleo - Unidad 0,40 $2.058.000 6,00 50 $21.000 §630.000
Trementina ¢ aguarrds - Unidad 0,40 $2.604.000 6,00 5,0 £40.000 $1.380.000
Estuche acrilico - Caja 1,00 $11.214.000 15,00 50 352.000 $3.900.000
Papel filigeana - Paguete 3,00 £6.993.000 4500 50 $4.500 $1.012.500
Papel filigrana - Paquete 3,00 $8.106.000 45,00 5,0 $3.700 $832.500
Kit de Miyuki - Kit 1,00 $£46.011.000 15,00 5,0 $100.500 $71.537.500
Kit de Bisuteria - Kit 1,00 $46.788.000 15,00 50 $110.000 $8.250.000
Madejas de hilos - Kit 1,00 $30.723.000 15,00 50 $56.000 $4.200.000
Agujas para bordar - Paquete 1,00 $8.253.000 15,00 5,0 $18.900 $1.417.500
Balones de fichol - Unidad 1,00 $14.280.000 15,00 5,0 $110.000 $8.250.000
Balones de baloncesto - Unidad 1,00 $14.532.000 15,00 5,0 $110.000 $8.250.000
Lazos - Unidad 2,00 §144.207.000 30,00 5,0 $32.300 $4.845.000
Balon de voleibol - Unidad 100 $16.422.000 15,00 50 $100.097 $7.507.300
Var  |Costo total (7. MATERIAL DE CONSUMO) 5,0 meses $713.202.000 5,0 $254,715.000
8 8. MATERIAL DE IDENTIFICACION Cant./mes
Fijo  |Costo total () $0 $0
9 9. KIT DE ASEO PERSONAL Cant./mes
Var |Costo total (9. KIT DE ASEOQ PERSONAL) 1 x ¢/ 100 nifi@ $ 24.417.330 15,00 5,0 $116.273 $8.720.475
SOBTOTAL 1 {Items 1al 9) $5.234.743.948 $1.930.831.628
Fijo/var |Admimistracion 4,81° $251.960.643 $92.935.506
SOBTOTAL 2 (Subotal 1 + Admon) $5.486.704.591 $2.023.767.134
Var  |[Apoyo a iniciativas 5% $274.335.230 $97.976.868




/

|2 2 9. KIT DE ASEQ PERSONAL Cau./mes
Var  |Costo total (9. KTT DE ASEO PERSONAL) 1 x ¢/ 100 nifi(@ $0 $0
SOBTOTAL 1 (kems 1al 9} $316.851.640 $45.615.573
Fijo/var |Administracion 4,81% $15.250.521 $2.195.605
SOBTOTAL 2 {Subotal 1 + Admdén) $332.102.461 $47.811.578
Fijo/var |Gravamen movimientos financieros (GMF) 0,40°, $1.328.410 $191.246
Costo Total Etapa de ALISTAMIENTO $333.430.871 $48.002.825
ESTIMACI‘?ATU(:;S';‘T;;S FIJOS Y META
COSTOS FIfOS $293.365.138 $37.227.937
COSTOS VARIABLES $23.486.502 $8.388.036
COSTOS FIJOS/VARIABLES $16.579.231 $2.386.851
COSTO TOTAL ETAPA: ALISTAMIENTO $333.430.811 $48.002.825
23% 23%
Proporcion costo fijo $15.350.302 $2.209.927
Proporcion costo variable $1.228.929 $176.924
TOTAL COSTOS FIJOS $308.745.440 $39.437.864
TOTAL COSTOS VARIABLES $24.715.431 $8.564.961
COSTO TOTAL ETAPA: ALISTAMIENTO $333.430.871 $48.002.825
B ETAPA DE ATENCION
1 1. TALENTO HUMANO Cant./mes META CANTIDAD TIEMPO VALOR UNITARIO TOTAL
Coordinador(a) 1 x Contrato $165.100.000 1,0 5,0 $9.437.921 $47.189.607
Pedagogo 1 x ¢/ 500 nis@s $216.000.000 3,0 50 $4.900.000 $73.500.000
Nutricionista 1 x Contrato $17.278.440 1,0 1,0 34.800.000 $4.800.000
Psicologo(a) 1x ¢/ 100 mn@s $908.460.000 15,0 5,0 $4.750.000 $356.250.000
Gestor(a) de Experencias 1 1x ¢/ 100 nin(@s $908.460.000 15,0 50 $4.750.000 $356.250.000
Dinamizador(a) comunitanio 1x ¢/ 1000 mifi@s $52.576.275 1,5 5,0 §2.500.000 $18.750.000
Auxiliar Administrativo 1x ¢/ 500 mii@s $179.011.575 30 5,0 $3.800.000 $57.000.00¢
Fijo  |Costo Total (1. TALENTO HUMANO ) 5,0 meses $2.386.886.290 $34.937.921 $913.739.607
2 2. TRANSP. y VIAJES DEL TH Cant./mes
Coordinador General Viajes: 4 330.681.120 10 50 $2.191.509 $10.957.543
Pedagogo (a) Viajes: 10 $172.561.300 30 5,0 $4.109.079 $61.636.179
Nutricionista Dietista Viajes: 4 $5.273.472 1,0 1,0 %1.883.383 $1.833.383
Dinamizador(a) Comunitario Viajes: 4 $19.875.750 1,5 50 $946.464 $7.098.482
Var  |Costo Total (2. TRANSP. y VIAJES DEL TH) 5,0 meses $228.411.642 $9.130.434 $81.575.586
3 3. APOYOS NUTRICIONALES Cant./mes
Refngerio reforzado (Encuentros grupales) 8 $1.367.352.000 12000 5,0 %$8.139 3488.340.000
Refrigerio reforzado (Encuentros comunitarios) 1 $341.838.000 3000 5,0 $8.139 $122.085.000
Olla comunitaria 1 $130.939.200 60 5,0 $155.880 $46.764.000
Var  |Costo Total (3. APOYOS NUTRICIONALES) 5,0 meses $1.840.129.2¢0 $172.158 $657.189.000

CIU




SOBTOTAL 3 (Subotal 2 + Apoyo a Il'l[CI.'l[i\": . $5.761.039.821 ) $2.121.744.002
—Fijo/ var |Gravamen movimientos financieros {(GMF) 0,40°0 $23.044.159 $8.486.976
Costo Total Etapa de ATENCION $5.784.083.980 $2.130.230.978
ESTIMC?AT{ICA%E(;S FIJOS Y META
COSTOS FIJOS §3.141.785.776 $928.631.566
COSTOS VARIABLES $2.367.293.402 $1.100.176.929
COSTOS FIJOS/VARIABLES $275.004.803 $101.422.482
COSTO TOTAL ETAPA: ALISTAMIENTO $5.784.083.950 $2.130.230.978
7% 57%
Proporcion costo fijo $156.833.138 $57.840.467
Proporcion costo variable $118.171.4664 $43.582.015
TOTAL COSTOS FIJOS $3.208.618.914 $986.472.033
TOTAL COSTOS VARIABLES $2 485.465.066 $1.143,758.944
COSTO TOTAL ETAPA: ATENCION $5.784.083.980 $2.130.230.978
c ETAPA DE CIERRE
. 1. TALENTO HUMANO Cant./mes META CANTIDAD TIEMPO VALOR UNITARIO TOTAL
Coordinador(a) 1 x Contrato $10.510.000 1,0 0,5 $9.437.921 $4.718.961
Pedagogo 1 x ¢/ 500 nif@s $21.660.000 30 0,5 $4.900.000 $7.350.000
Nutricionista 1 x Contrato 50 10 0,0 30 50
Psicologo(a) 1 xc/ 100 nifi@s $90.846.000 15,0 0,5 $4.750.000 $35.625.000
Gestor(a) de Experiencias 1 1 x ¢/ 100 nif(@s 390.846.000 15,0 0,5 $4.750.000 $35.625.000
Dinamizador(a) comunitario 1x ¢/ 1000 nif@s $5.257.628 1,5 0,5 $2.500.000 $1.875.000
Auwliar Administeativo 1 x ¢/ 500 niii(@s $17.901.158 3,0 0,5 $3.800.000 $5.700.000
Fijo  |Costo Fotal (1. TALENTO HUMANO ) 0,5 meses $236.960.785 $30.137.921 $90.893.961
2 2. TRANSP. y VIAJES DEL TH Cant./mes
Coordinador General Vigjes: 4 $3.068.112 1,0 05 $1.839.296 $919.648
Pedagogo {a) Viajes: 10 $6.903.252 3,0 0,5 $1.805.000 $2.707.500
Nutricionista Dietista Vigjes: 4 30 1,0 0,0 30 $0
Dinamizador(a) Comunitario Viajes: 4 $3.975.150 1,5 0,5 $1.805.000 $1.353.750
Var  |Costo Total (2. TRANSP. y VIAJES DEL TH) 0,5 meses $13.946.514 §5.449.296 $4.980.898
3 3. APOYOS NUTRICIONALES Cant./mes
Refrigerio reforzado (Encuentros grupales) 8 30 12000 0,0 $0 S0
Refrigerio reforzado (Encuentros comunitarios) 1 S0 3000 0.0 $0 §0
Oilla comunitasa 1 $26.187.840 60 1,0 $155.880 $9.352.800
Var  |Costo Total (3. APOYOS NUTRICIONALES) 0,5 meses $26.187.840 $155.880 $9.352.800
4 |%SERVICIO DE COMUNICACION MOBIL B e
E NTERNET
Internet 1 plan xa ¢/TH $2.150.847 390 0,5 $39.393 $768.160
Fijo  |Costo total (Internet) 0,5 meses $2.150.847 $768.160
5 5. BOTIQUIN Cant./cont.




¥

BOTIQUIN {

1 X cada 100 NNYA

Sa 0,0 0,0 $0 $0
Fijo  |Costo total (BOTIQUIN ) 1vez $0 $0
6 6. SEGURO Cant./mes
Seguro participantes 1 x C/part. $2.003.400 1500 0,5 $954 $715.500
Fijo  |Costo total (Seguro participantes) 0,5 meses $2.003.400 $T15.500
7 7. MATERIAL DE CONSUMO Cant./mes
Var  [Costo total (7. MATERIAL DE CONSUMO) 0,5 meses $0 0,0 $0
8 8. MATERIAL DE IDENTIFICACION Cant./mes
Fijo  |Costo total () s0 $0
9 9. KIT DE ASEO PERSONAL Cant./mes
Var  [Costo total (9. KIT DE ASEQ PERSONAL) 1 x c/ 100 nif@ $ 4.883.466 15,00 0,5 $23.255 $1.744.095
SOBTOTAL 1 (Items 1 al 9) $286.132.852 $108.455.413
Fijo/var |Administracién 481°, $13.772.253 $5.220.216
SOBTOTAL 2 {Suboral 1+ Admén) $299.905.105 $113.675.630
Fijo/var [Gravamen movimientos financieros (GMF) 0,40%% $1.199.620 $454.703
Costo Total Etapa de CIERRE $301.104.725 $114.130.332
Esrlmc?Ar;IcA(;ill‘a(;s FIJOS Y META
COSTOS FIJOsS §241.115.032 $92.377.620
COSTOS YARIABLES $45.017.820 $16.077.793
COSTOS FIJOS/VARIABLES $14.971.873 $5.674.919
COSTO TOTAL ETAPA: ALISTAMIENTO $301.104.725 $114.130.332
84% 84%
Proporcion costo fijo $12.616.320 $4.782.073
Proporcién costo vanable $2.355.553 $892.846
TOTAL COSTOS FIJOS $253.731.352 $97.159.694
TOTAL COSTOS VARIABLES $47.373.373 $16.970.639
COSTO TOTAL ETAPA: CIERRE $301.104.725 $114.130.332
5351‘—11‘3?\5 E?gﬁggﬁs‘ ALISTAMIENTO $6.418.619.576,35 $2.292.364.13¢4
CONTRAPARTIDA $68.770.924
TOTAL $2.361.135.058

C.g N. 19.083.
Representante Legal




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras 2
DIRECCION REGIONAL META { q
Grupo de Asistencia Tecnica ( Meta)

PUBLICA %%
MEMORANDO
A o
Radicado No: 202450300000050373
Para: ROSARIO DEL PILAR RODRIGUEZ GARCIA

Supervisora del contrato 50002392024

Asunto:  Designacién para participar de manera permanente en los
comités técnicos operativos del contrato 50002392024 Modalidad
Atrapasuefios, espacios comunitarios.

Fecha: 2024-07-05

En atencion a lo sefialado por el Manual Operativo, Modalidad Atrapasuefios, me permito delegar de manera
permanente y con idoneidad frente al tema, para la participacion de las Sesiones de los comités técnicos operativos
durante toda la ejecucion contractual para el contraio 50002392024 suscrito entre el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y el operador Corpallanos. A continuacién, se relacionan las profesionales designadas para
participar en |los comités técnicos operativos de la modalidad.

Tipode Nombres y Cedula de Cargo Teléfono Corren
delegacion apellidos cludadanfa
Permanente JENIFFER GINETH 1.121.889.059 Enlace  Técnico de | 3202745163 Jeniffer.qutierrez@icbf.aov.co
Secretarfa GUTIERREZ Implementacién -ICRF,
Técnica. BARRERA
Permanente JOHANNA ANDREA 1.121.833.649 Enlace  Teécnico de | 3102785805 johanna.baca@icbf.gov.
BACA GUZMAN Fortalecimiento-[CBF. <o

Quedo atenta a cualgquier inquietud,

MARTHA EUGENIA'SOLANO HURTADO
Directora (E) Regional Meta

Aprobé: Martha Eugenia Solano Hurtado-Directora Regional Meta {E)
Revisé: Martha Eugenia Sclano Hurtado-Directora Regional Meta (E)

www.ichf.gov.co
(@) @icticatombiasficial 74 @ICBFColombia

@icticolombiaoficial [E3 \cBrColombia

Carrera 22 N 10-73/89 Barrio Dofia Luz

Teléfono: 6833644 Ext. Linea gratuita nacional ICBF
eléforo: 68 xt, 850025 01 8000 91 BOSD
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FAMILIAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE g

: ACTA DE REUNION O COMITE No 01

Hora: 2:55 PM a 5:34 PM Fecha: 08B de julio de 2024

Sala deAUdiovisuaIes Instituto Colombianc de Bienestar Familiar ICBF — Regional Meta v

Lugar: Plataforma Teams.

Dependencia que Convoca: | Grupo de Asistencia Técnica

Proceso: Promocidn y Prevencion
Obietivo: Realizar primer Comité Técnico Operativo del Contrato da Aporte No 50002392024, Modalidad
) 3 Atrapasuefios Espacios Comunitarios.
Agenda:
Saludo.

Verificacion de asistentes. _
. Generalidades del Contrato e Implementacién.
Compromisos.

Desarrollo:
»  Saludo

Siendo las 2:55 PM se da inicio al primer. Comité Técnico Operativo del contrato de aporte No 50002392024 de la MODALIDAD
ATRAPASUENOS ESPACIOS COMUNITARIOS, I8.Enlace Financiero ANDREA BACA GUZMAN saluda a los asistentes y se
inicia la reunion.

*  Verificacion de asistentes
Se realiza la verificacion de asistentes asi, ;Sor parte de ICBF se encuentran participando:

+  PILAR RODRIGUEZ GARCIA, Supervisara del contrato - asistio de manera virtual, via Teams.
* JENIFFER GINETH GUTIERREZ BARRERA: Apoyo & la supervision deste el componente técnico.
* * ANDREA BACA GUZMAN: Apoyo a la supervisién fdesde el componente financiero.

Por parte del Aliado estratégico se encuentran participando; At

+ LUIS FERNANDO DIAZ STEFENN: Representante Legal de Corpallar‘ios.
* JUANITA DIAZ: Psicéloga — Designada-por el RL mediante oficio del 08 de juiio de 2024,
*  WMARIA FERNANDA DJAZ: Abogada — Designada por el RL mediante oficio del 08 de julio de 2024.

La supervisor del contrato Dra. Pilar Rodriguez Garcla, agradece al operador su’ participacion el dia de hoy, sefalando que
esperaba que: “pues esperamos que podamas definir unos temas iImportantes, basicos y necesarios para la ejecucion de nuestro
contrato de aporte, extendiendo logicamente a que debemos cumplimiento al objeto, a las obligaciones a que podamos llegar a
las comunidades, impactar efectivamente como queremos con nuestros servicios, igualmente, pues referirles a ustedes que el
ICBF tiene un equipo de apoyo a la supervision, que son las personas que estan con Ustedes en este momento en la en |a sala
audiovisuales, que van a hacer ese acompafiamiento justamente a la ejecucion del contrato, desde la parte técnica, administrativa
y financiera, como esa necesidad de enlazarnos entre el ICBF y el operador, que nos conozcamos Y reconozcamos como como
unos aliados en este proceso, y que nuestro propésito conjunto tiene que ser la atencion de los nifios, las nifias, los adolescentes,
conforme esta establecido en los manuales operativos y en las diferentes gulas y documentos generados por ICBF; entonces,
pues agradecer su participacién el dia de hoy y crec que podemos continuar con lo que tenemos planteads en el orden del dfa,
gracias”.

+ Generalidades del Contrato e Implementacion.

Se inicia la presentacién, en &l marce 'iei' co'mité técnico operativo del contrato de aporte 50002392024:

iAntes de imptimir este documento... piense en el medio ambientel
Cualquier ¢ pia imprese de aste documnto se considera coma GOPIA NO CONTROLADA.
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BIENESTAR
FAMILIAR

OPERATIVO

Contrato de Aporte No 50002392024

MODALIDAD ATRAPASU ENOS

DIRECCION DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA
2024,
i

COMITE TECNICO OPERATIVO ‘@

i

BIENESTAR
FAMILIAR
Para sfectos de {a ejecucisn de la Mndahdad‘ para cada uno ds los corviralos suseritos, se confdiingrd un Comité Téenlgo Cparativo encargado de

analizar Ja gjecusion de la Modalidad, pare hrindar asesorla para sy implementacion en €] mires de lo sefialado an la Constitucion, la Ley, el
contrato suscrito y los decumentos téenices relagionados. Ef primer Comité Téenico Operativo dgbie reslizarse al inicio de la etapa de alistamiento.

El Comitd Técnico Qperative estard iritegrado por: ‘ £
« Hasta tres (3) designades del ICBF
« Hasta dos (2} designedos del opsratior

Nota: Las desigraciones deben remifirse por escrito por parte del director regional det ICBF, corhn ardenador del gasto v el Reprasentants Legal
del operador, a! supervisor del contrats y harﬁn parte de la carpets contractual. )
p

Son funciones del Comité Técnico Oparativey,

- Agesgrar y conceptuar para g toma de ﬂscistonss de caracler tenico-operative que permitan la prestacion del servicio cumpliendo con la
coberiura, los estindares de celidad y los lineamientos téenico-administrativas det ICBF. 3

+  Servir coma instancia para resofver las Inquistudes v dificultades que surjan en deaarmﬂu de fa Medsalided emitiendo recomendaciones al
supervisar det contrato.

+  Evaluar contimiaments el desarelic de la Medalidad v proponer a! supervisor det confrats fos ajustes téenico-operativos que se estimen
convenjerites.

+ Hacer seguimiento técnico - operative 3l eontrato v fa lmplemen:ac(én de ia Madahdad meciiante la revisién da los informes v repartes
presentados por el talents humano para aprobacién del supervisor del cenfrato. i

+  Presemiar a k& Ditscclén misional del ICSF informes yio reportes de ejscucién de Ia Radalidad, en los cusles se senalen los avances

aleanzados, as dificultades presentadas, [os correctivas adoptados y las recomsndaciones fuae sa consideren pertinentes para garantizar ef
normal desarrolle da esle,

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

Cualquier copia impresa de este documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA,
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Los profesionales designados por ICBF cofrgsponden a:

Johanna Andrea Baca Guzman - Enlace _Fir;anciero %
Jeniffer Gineth Gutierrez — Enlace Técnico. ;

Por parte del Operador se recibié designacién de:

Juanita Diaz — Profesional Psictloga. : :
Maria Fernanda Diaz — Profesional Abogada,

@9
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Realiza teuniones menstaies pea analizar 6] avarics y Ia ejecucion do la Madalidad v sxtractdinariamante cuando sé sequiera.
Formular al supervisor dej coniralo 1 daclonas para el maj lanto da ta gjecucidn v camplimiento de fs obligecicnes contractuztes.
Ligvar un segistro da-cada una de lee retnionss del Comlld Téenise Opsmativo, mediante actas,
Aseaorer y prasantar al supsivisor tiel conirato concspto sobra 1a calidad el gerviclo prestade nor 4l falehio humana.

L35 demés que sean 1 ias para la adecuada-ejecucidn del contrato, 6f fi lante de ta Modslided y oras que sean aprobadas ei sus
sesiones,

Nota; La supervision sl qopirato se podrd apayar para Ia toma da decisiones an ias recomendacionse sugeridas por ta nstancla Comité Téenlco
Operativo, con el fin de despejar cualquier duda e inquiaiud que pueda surgir durente la vigencla cel. sontralo ton refacion & las evidencias v

soporles que garanticen el cumplimento de la respectiva obligagion; asi coma para la retroalimantacidn que requisra el cpersder o {alente imano
da la Modalidad, que centribuya al entendimiento y cumplimianto de estas.

-

© INVITACION CV-PC-003-2024

6 Meses a partir del parfeacidnamtento ,
 de documentos.

Contrato de Aporte ”

BIENESTAR
FAMILIAR

iAntes de imprimir este documento... piense en'el medio ambienta!

Cualquier copla impresa da este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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OBJETO: Promover ¢l reconccimianto, la garantia y la proteccion Intédral 'de derechos, el buen vivir y Ia
participacion de nifias, niftos v adbiescentes, como agentes de cambio céniriBuyendo a la atencién integral vy a la
construccion de generaciones pata la vida y para la paz. Promover &l reconosimiente, la garaniia y la proteccion
integral de nifias v nifios entre los seis (8) v trece {13) afios, y adolescentas éntre los catorce (14) v diecisiete (17)
anos once {11} meses y veintihusve (29) dias, en condicion de vulngrabilidad social, terdtotial y de mayor

exposicion a rlesgos psicosoclalas. Para que contribuyan como agentes de cambio A Ja proteccidn integral y a la
construccion de generaciones para la vida y pars la paz.

ALCANCE: Prestar o servicio pablico de bienestar famillar en el 'marco de la estrategia Intersectorial
strapasuefios, para promover f reconocimiente, la gatantla v 1a proteceidn Integral de derechos, el buen vivir y la
participacion de las nifias, nifos ¥ adolescentes, como agentes de camblo ¢ontribuyendo a la atencion integral v &
la construccion de generaciones gara la vida v para la paz, en espaclos comunitarios.

)

VALOR DEL CONTRATG: El valor del contrato corresponde es por la suma de DOS MIL TRESCIENTOS
SESENTA Y UN MILLONES CIENTO TREINTA Y OCHO MIL QUINIEN‘TOS VEINTICINCD PESOS M/ICTE ($

2.361.138.525), incluldos impusstos, contribuciones, cosios directos & 1nd|rec‘0a a gue haya lugar, cormpuesto de
1a siguiente manera:

: -
gt b e 2 e e g e e

_».“‘2;
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1. La suma de DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MILLONES TRESCiENTQS SESENTA Y SIETE MIL
QUINIENTOS PESOS MICTE (52,292,267 .500) amparados con &l CDP: 48424 Recurso 10 Nacion — PACCO 16381,
discriminados asi:

a.} Direccion de Infancia el valor de MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS
VEINTE MIL QUINIENTOS PESOS MICTE (§ 4.375.420.500), Rubro! C-4602-1500-9-704020-4602021-02
dependencia 182, como aporte del INSTITUTCS COLOMBIANO DE BIEN;ESTAFQ FAMILIAR para la atencitn de log
usuarios.

b.) Direccién de Adolescencia el valor de NOVECIENTOS DIECISEIS MILLQNES NOVECIENTOS CUARENTA
Y SIETE MiL PESQS M/CTE ({$216.947.000), Rubro: C-4602-1 500-9~704ﬂ2€!—4802021-32 dapendencia 153 como
aporte del INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR para (2 atencitn de los usuarios.

2. Los aportes de contrapartida qué realizara el CONTRATISTA, por valar de SESENTA Y OGHO MILLONES
SETECIENTOS SETENTA Y UN MIL VEINTICINCGO PESOS MICTE ($ 68,???‘\‘.92’5).

IAntes de imptimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NQ CONTROLADA.
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FECHA DE INICICQ: 02 de Jullo de 2024. “; }; 3

FAMILIAR

: . , ikl

FECHA DE TERMINACION: 31 de diciembre de 2024,
Costa Total

Loz Total atencion Vakar Total gl

Codgo |Departam| o Mo | st SRR e | wewts | gecarsas | grtrov | ot
el i Macipio - AALTAN cia Adolescentia {Recursos. (£8F} icar} Mméutﬁ(iB’ - (lrencia

= Intancia 5O% Adolescencia i Adclescencia)

A0%

5001 |Mets 50005 |Acacias R 156 120 300 $ 275.084.100 | § 183,385,400 | 5 458.473.500 [ $ 13,754,205 | § 472.227.705
5001 Meta 50150 Castilla la Nueva 120 B 200 $ 183.389.400 | S 122.259.600 | 5 305.649.000 [ § 9.169.470 | § 314.818.470
5001 [Meta 50223 Cubarral 1z20 £0 200 S 183.389.400 | 5 122.259.600 | 5 308842800 [ &  9.169.470 | § 314.818.470
5001 |Meta 50251 El Castillo \ €0 an 100 5 91.694.700 | § 61.129.800 | 5 152824500 [ § 4.534)73525 157.40%.235
5008 [Meta SULHNY £l Dorado 120 80 200 $ 183.389.400 | $122.259.600 | S 305648000 [$ 9.169.470 | § 314.818.470
5001 |Meta 50318 |Guamal 00 80 200 $ 183389400 | $122.259.600 | § 305.645.000 [$  9.169.470 | § 314.818.470
‘5001 |Meta 50680 San Carlos de Guaroa 60 a0 pL] $  BLGATO0 | $ 61.129.800 | § ISpSzaspo (S 4584735 | & 157.409.235
5001 Meta 20689 San Martin 120 a0 200 $  183.,389.400 | § 122.259.600 5 305.649.000 | § 9.169.470 | § 314.818.470
TOTAL] 900 600 1500 $ 1.375.420.500 | $ 916.947.000 | § 2.292.367.500 | $ 68771025 | § 2.361.138.525

ETAPA DE ALISTAMIENTO: inicio _ ETAPA DE ATENCION: Inicia  ETAPA DE CIERRE: Una vez termina la

et 02 de julio y finaliza el 16 de jullo - = el 17 de julio de 2024, | | etapa de atencion, se inicia con la etapa ds
de 2024, byir cierre que tiene una duracion de quince
i (15) dias calendario.

)

DESCRIPCION DE LA MODALIDAD ATRAPASUENOS &

g
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OBJETIVO GENERAL DE LA MODALIDAD: Promover el reconocimienta, la garantia y ta proteccién integral de
derechos, el buen vivir y Ia participacion de nifias, nifios y adolescentes, come agentss de cambio contribuyendo a fa
atencién integral ¥ a la construecion de generaciones para la vida y para ka paz.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA MODALIDAD

- Promover el fortalecimiento de factores protectores y la prevencidn de vulneracionss en los enforhos en donde
transcurre la vida de nifias, nifios y adolescentas, 4

- Fortalecer las habilidades, vocaciones y talentos, de nifias, nifios y adolescerites para la consolidacién de sentidos
y planes de vida libres y auténomos. | P

« Fomentar la participacidn genuina y critica de nifias, nifios y adolescentas, con el fin de potenclar su agencia e
incidencia en la canstrucsion de enfornos seguros, libres de discriminacian y violencias para |a transformagién sadcial,
cultural y territorial,

* Promover la salud mental y sl buen vivir de nifias, nifos v adolescentes, sus familias y comunidades.

+ Promover la implementacion de los—apoyos y ajustes razonables para posibllitar la participacién e inclusisn de
niifias, nifios y adolescentes con discapacidad en los diferentes entormos donde transcurren sus vidas y el disfrute de
la vida en comunidad. )

* Promover acciones de cuidado,para las familias y cuidadores a través de practicas que favorezean el
fortalecimients de vinculos afectivos'y el reconocimiento de las labores de culdado que se brindan a nifias, nifios y
adolescentes.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio amblente!
Cualquisr copla fmpresa de este docurments s considera coma COPIA NO CONTROLARA,
L
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» Desarrollar acciones de gestidn y articulacidn interseciorial y transectorial que fortalezcan las capacidades de
respuesta de las instituclones, al igual que el rol de incidencla dé las fdmilias v las comunidades en la promocion

de los derechos, la prevencién de vulneraciones y
diferantes entornos donde habitan.

Componentes:

Garaotis
de Der M‘hn -

P"ﬂmmur vi
desarretio f

Ejes

minviiizndores
Pt 40 pahn

gra la movilizaod
dn sxporicnciots

la participacion de piflas, niflos y adolescentes san los

Referente Pedagégico: &
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“ Pedagogia para la Paz.
% Pedagogia de la memoria.

“+ Pedagogia del Amor

1

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel

Cunlquiar copia impresa de este documente se considera como COPIANO TUNTROLADA.
bl
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Formas de atencién: é;‘ih}

Atrapasuefios Espacios Comunitarios: Es la implementacién de la Modalidad en lugares gestionados y
destinados por la comunidad con entidades comunitarias e instituciones publicas aliadas, donde se viven
experiencias alrededor de los cuatro (4) componentes de atencion. Estos espacios que pueden ser una biblioteca
comunitaria, un parque, la cancha de! barrio, una institucién educativa, un salén comunal, entre otros: son

puntos de encuentro de relevancia comunitaria, donde se tejen entornos protectores donde nifias, nifios y
adolescentas pueden sofiar, ser y estar en su diversidad, en una relacién estrecha con la cotidianidad de sus
territorios.

Atrapasuefios Espacios Comunitarios funcionard en los horarios pertinentes y coherentes con el territorio, la
comunidad y la poblacién, feniendo presente las gestiones y los acuerdos establecidos para el préstamo de los
espacios fisicos. Lo ideal es que se pueda contar con los lugares comunitarios, para el desarrollo de las estrategias
de atencién de lunes a sabado. Los domingos y festivos se podran utilizar de acuerdo con la disponibilidad del
espacio comunitario, al igual que segun necesidades y dinamicas propias de los territorios y de la poblacién
atendida.

Estrategias de atencién: 3 @;5}
BIENESTAR
: FAMILIAR
Acclones
Transvarsales
::,}" Aetiewlaclén imtersectorial o
B moviizacion sociat - Afrapasuefios Espacios
Comunitarios: Los grupos estn
J v Gestidn de sistemax de ' integrados hasta por 25 nifas,

' mpoye y culdado “ nifios y adolescentes.

* Ejercicies de participacién
¥ vonteol socinl
e
Activariiin de rutas frente a
« posible vaineragién o
amenaza de derechos

4

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

Cualguier copia impresa de este documenta se considera come COPIA NG CONTROLADA.
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Ruta operativa de la modalidad i“
o s FAILIAR
& o @ —

03 ;ii;
Eona

-3
é de Clerre

Acclones de la Etapa de 'Eianaaaién:

Tebnmiafinaritm R —

patdacional G

2N == (S smmmecer
=, (‘\" M“—" | £
Wimmiéﬁ@ l:\\_/'l Eranammeitn g @? . Hemrpuishi sukies,

poblscionsd PoeELNCHD el shamiifeanibn y regheton
FIEROREATR e nifes, mifesy :
atglencmnien

Qf;j\ Serinlizasita de
s 1 reeetalisine s
AtTorEY Clava

Pron Mapie
tesrmeial

El apoyo técnico de la supervision, Jeniffer Gineth Gutiérrez manifiesta que id etapa de alistamiento inicia con la legalizacion de
los contratos con el operador, la cual tiene una duracion de quirige {(15) diag calendario, contédndose todos los dias, sin importar
que sea un fin de semana o un dia festiva, Por otro lago, también, sefialé que en caso de que el operador requiera de més tiempo
del establecido para la etapa de alistamigntc, el operador debera soligitario formalmente al supervisor del ICBF, quien analizara
la viabilidad de la solicifud y determinara si lo apfusba o ng, ésta stapa no puede superar un (1) mes, ya que, si se llegase a
superar el tiempo estipulado, el ICBF podria iniciar las acciongs juridicas a que haya a lugar.

Luego, de esto procedid a explicar g8 acciones contempladas dentro de la etapa de alistamiento, aclarando que, aungue se
encuantren enumeradas no significa gque 8e deban geguir &n estricto orden secuencial, ya que lo mas importante es avanzar con
el cumplimiento de las acciones de |a etapH de alistamierto:
]
Confarmagion del talento humano.
Organizactén del desarrollo de ia modzlidad.
Biistjueda activa, identifisecion y registro de nifias, nifios y adolescentes.
Mapeo territorial. :
Praceso de selegcion de proveedores de alimentos.
Elaboracién y presentacion del presupuesto.
Gestitn da espacios fisicos y dotacion,

NEeO kN~

§

Teniendo en cuenta lo sefialado por el Manual, la profesional procedid a leer cadé una de las acciones planteadas en la etapa de
alistamiento.

1

1. Conformacién del talento humaito.

La conformacién del talento humano comprende el proceso de seleccidn, conteatacion del personal idoneo y necesario y la
induccion de éste, de acuardo con lo establecido en el Capitulo 4.3 de Atributos. de; Calidad de talento humano del presente
Manual, las relaciones t&cnicas de talento humano de la estructura operativa de cada forma de atencion y sus perfiles.

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

Cualquier gqpla Impresa de esta documento se considera como GOPiA NO CONTROLADA.
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Seleccion y contratacién:

Durante el proceso de seleccién y contratacion del talento humano, adicional a lo-definido en el atributo de calidad del numeral
4.4. cuando la atencién esté mediada por un operador se debe considerar lo siguignte:

+  Es importante reafizar un procest de convocatoria amplio, que contemple distintos mecanismos de difusién, donde se
. priorice la vinculacién de personas def territorio que cumplan con el perfil establecido.

*  La presentacién de las hojas de.vida debera dejarse por escrito con oficio dirigido al supervisor del ICBF, anexando la
relacion del personal, las hojas de vida y soportes en medio digital, asi como la justificacién del operador para proponerlo
y considerar su idoneidad. El documento, debe entregarse minimo tres (3) dias calendario antes de realizar el Comité
Técnico Operativo.

* El proceso de validacion del talento humano a contratar por parte del operador debe realizarse en el Comité Técnico
Operativo, para lo que se presentaran las hojas de vida de las y los candidatos con togos los soportes que acrediten la
experiencia y formacién académica del personal seleccionado, y asl; ser.abrobado por la supervision y proceder a su
contratacion.

* + En caso de no contar con el personal requerido para el servicio en el fnismo municipio dende se prestara proceso de
atencion, se debe realizar convocatorias externas las cuales deben estar debidamente documentadas y justificadas.

* El operador debe realizar el proceso contractual (elaboracién de contratos), con Sus recursos administrativos y
financieros,

*  Lacontratacion del talento humano debe realizarse conforme a lo establecido por la ley.

«  Guando haya cambios y sea necesario contratar nuevo talento humang, se debe cumplir con Io anteriormente descrito,
al igual que se debe realizar ¢l proceso de induccién con los nuevos integrantes e informar a Ia supervision del ICBF,
para su aprobacian.

Proceso de induccion: b
17

Se debe garantizar la participacidn de todo-el talento humano Involuerado y destinar el tiempo necesario para desarrollar las
metodologias disefiadas con el fin de trabajar alrededor de los contenidos enunciados en este apartado. El equipo responsable
de |a parte administrativa debe especificarlas actividades a realizar, los materiales de apoyo al proceso, los tiempos y el lugar.
La induccion se realiza, antes del inicio de |a atencién. Coma soporte se debe contar con registra fotografico y con los listados de
asistencia, como evidengia de su gjecucion.

Los contenidos para tratgr con una mirada territorial como minimo son:

Miston, visién y objetivos institucionales del IGBF.,

Modelo de epfogue diferencial de derechos del IGBF.

Lineamiento técnico para la atencién a nifias, nifios y adolescentes del ICBF.

Aspectos técnicos y operativos ¢e la Modalidad y forma de atencién (que apligue).

Politica Nacional de Infancia y Adolescencia (2018-2030). o

Ley 1088 de 2006 "Por la cual se expide el Codigo de Ja Infancia y la Adolescencia®,

Identificacién'de signos de pesibies vulneraciones. :
* Activacién de rutas de atencion.

Ley 1346 de 2008 Por medio de la cual se aprueba la “"Convencién gobre los Derechos de las personas con

Discapacidad”, adoptada por la Aséimiblea General de la Naciones Unidas el 13 de diciembre de 2006.
*  Sistema Integrado de Gestion del [CBF (Misién, Vision, Politica Ambiental y sus cuatro (4) ejes).

2 e » 8 = e & & @

Los aspectos definidos en este apartado no. son jos Gnicos que se abordaran durante toda fa vigencia, ya que se debe realizar un
plan de fortalecimiento téenico, que se desarrollara durante el proceso de atencién..Las orientaciones de este plan se encuentran
descritas en el item 4.3.2 de Atributos de Calidad del presente Manual.

Gestion de espacios fisicos y dotacién

Para Atrapasuefios Espacios Comunita_iﬁos._se debe desarrollar en esta etapa la gesfion de espacios fisicos que consiste en la
identificacion, gestién y acondicionamiento de los espacios donde se desarrollaran las estrategias de atencién, retomando las
articulaciones y acuerdos realizados por el ICBF en la etapa de planeacién. También se debe contar con la dotacion necesaria

para la implementacion de los encuentras con nifias, nifios y adolescentes partiendp de lo establecido en el item 4.1 de Atributos
de calidad.

iAntes de iﬁaprim‘ir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copiE Ifipresa de ests documsnte se considera como COPIA NO CONTRGLADA.
b
.
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2. Organizacion del desarrollo de Ia moda!idad.

Es obligatorio que en este espacio de Comité se haga entrega al talento humano ¢ at Operador de los resultados de las gestiones
adelantadas: directorio de actores; la relacién de los sectores como localidades, barrios, veredas, corregimientos, zonas rurales
dispersas y demas que deben priorizar parg [a buisqueda activa de nifias, niflos yadeiescentes Ia relacién de ios lugares que se
identificaron como idéneos para el desarfollo de las estrategias de atencién; v las listas iniciales de nifias, nifos y adolescentes

gue podran ser vinculados cuando se realice el proceso de blsqueda activa. Esta informacién se entregard segun formatos y
herramientas definidas por el [CBF.

El talento humano o el Operador debers analizar la informacién entregada en ¢l Comité Téenico Operativo por parte del 1CBF,
organizar las acciones para la vinculacién efectiva de ia poblacion priorizada en Ia etapa de planeacién y proceder con las demas
acciones en las que se requiere avanzar en esta efapa.

Cronograma de acciones

Se debe presentar af Comité Técnico Operativo un cronograma de las accionies a desarrollar durante &l primer mes de atencién.
Este cronograma debe incluir:

»  Fecha, hora, lugar, responsables y planeacion de las estratagias de atencion en el primer mes.
La planeacion del desarrollo de estas estrategias debe estar en clave de acogida'y bienvenida a nifas, nifics, adolescentes ¥ sus
familias, y en la lectura de contexto, caracterizacion y Ia construccion de souerdos de armonia y paz.

3. Bulsqueda activa, identificacién y registro de nifias, nifios y adolescentes

Considerando las gestiones del ICBF en la Etapa de Plangacion sobre la identificagion de posibles nifias, nifios y adolescentes
participantes, se suministraré dicha informacion a los operadores y al talento humano contiatado, durante la Etapa de Alistamiento,
para vincular posteriormente a nifios, nifias y adolsssentes al praceso de atencién.

Cuando no se tenga a completitud de la informacién remitida por el ICBF, ser4 el dperador y talento humano guienes deberan

realizar las gestiones pertinentes en articulacidn con entidades tarritoriales, de acuerdo con la priorizacién e identificacion
poblacional.

Preferiblemente, una vez tontratade el talento fitimano, se debers contar con el material de identificacién, esto con el fin de tenerle
antes de iniciar la busquada activa de nifas, nifios y adolescentss en territorio.

El talento humano y operador, una vez haya identificado a los posibles participantes, debera proceder con el registro de cada
nifia, nifio y adolescente en los formatos proporcionadas por el ICBF. Es imperativo que la totalidad de las nifias, los nifios y
adolescentes vinculados €stén debidaments régistradss £h dichos formatos antes de iniciar la etapa de atencidn,

El proceso de inscripcion ¥ ragistro de nifias, nifios y adolescentes se llevara a caba mediante la solicitud del diligenciamiento de
los formatos suminigtrados o autorizados por ¢f ICBF, para manifestar la voluntad de participar,

Es importante tener presente que, en esta etapa de alistamiento, también se deben contemplar las siguientes actividades:

v Registro defiriitivo de nifias, nifics y adolescentes priorizados e inscritos de acuerdo con los criterios definidos en este
Marial Operativo y partiendo de los andlisis y articulaciones con los diferentes sectores, actores e instancias territoriales.
La vitisuiaeién de las nifias, nifics y adolescentes deberé ser cargada de iguai manera en el sistema de informacion que
disponga ¢l ICBF. En el marco de la supervisién se deberd verificar que lps participantes vinculados cumplan con los
criterios establecidos para la Modalidad en cualquiera de sus formas de atencidn.
¥ Acuerdo de confidengialidad y manejo de !a informacidn, suscrito por el talento humano encargado de la atencion.
v Informe de gestion sobira 1a etapa de alistamiento, segun las indicaciones que determine el ICBF.

La informacién correspondiente a la etapa de alistamiento debe registrarse y documentarse en los instrumentos que especifique
el ICBF, asf mismo, debera ser entregada antes de finalizar la etapa de alistamierito a la regional o centro zonal del ICBF.

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

Cualquier copla impresa de este documesnto se considera como COPIA NQ CONTROLADA.
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4. Mapeo territorial

Durante la etapa de alistamiento se iniciaré la recopilacién de informacién clave que permita avanzar en fa construccién y
consolidacion colectiva de un mapeo territorial, base para !a toma de decisiones frente a la organizacion de la atencion. Este
Mapeo de nutre de la informacion recopilaga por et ICBF durante la etapa de planeacion y se consolida en la etapa de atencidn.

Durante el alistamiento frente a esta actividad se debe avanzar en:

Socializacién de la Modalidad en Comunidad: El Talento humano o el Operador deberdn realizar la socializacién de la Modalidad
can nifias, nifios y adolescentes, familias y comunidad en general, en los diferentes.territorios priorizados para la atencién, con el
fin de que profundicen en el reconocimients de la Modalidad y se motiven a formalizar su participacién en ella.

= Eltalento humano o el Operador-deberan identificar todas aquellas instituciones, organizaciones o actores existentes en
el territorio que trabajan, aporian o desarrollan acciones en favor de nifias, nifios y adolescentes y la garantia de sus
derachos, retomando la informacion suministrada por el ICBF a partir.de lo logrado en |2 etapa de planeagion.

+  Como evidencia, debe entregarse el directorio de entidades y actores, actas u oficios de los procesos de articulacién que

- incluyan compromisos y planes de accion de articulacion intersectorial que se busque desarrollar durante el proceso de
atencién.

* En esta etapa y como parte del mapeo territorial en el didlogo con las comunidades v los ejercicios de arficulacion
intersectorial se debe avanzar en [a recopilacién de informacién clave que permita construir en la etapa de atencion el
plan de gestion de riesgos de accidentes y desastres, en gaherencia ebn as especificaciones dadas en este Manual, en
el item 4.1 de Atributos de Calidad,

5. Proceso de seleccion de proveedores de alimentos.
A fin de garantizar ia materia prima a utilizar para el suministro de alimentos, el operador y ialento humano debe realizar este
proceso en concordancia con los aspectos téenicos que establece la nermativa vigente para los lugares de expendio de alimentos,
estableciendo que las condiciones sanitarias durante los procesos de manipulacién de alimentos se den en forma adecuada hasta
su recibo en el Centro de Experiencias, Casas Atrapasuefios o Atrapasuefios Espacios Comunitarios y conociendo los criterios
de calidad de los alimentos a adquirir ¢ fichas técnicas definidas por el ICBF. Entre las orientaciones para establecer [os criterios
de seleccion se incluyen aspectos como:

»  Criterios Estratégicos: ubicacion, experiencia y dispanibilidad. G,

+  Criterios Técnicos: cumplimiento de las fichas técnicas de los alimentos, respuestas al incumplimiento, infraestructura,
capacitacion dél personal, parque automotor, operagitn, calidad, conceptos sanitarios favorables vigentes, registros
sanitarios y alimentos con normas, de rotulado y etiquetado.

+  Criterios Comerciales: precio, servigio al cliente, cumplimiento de los critég'_rig‘s para la seleccidn de proveedores, crédito.

Una vez se inicie la atencion, el operador y talento humano deberan diligenciar y entregar un formato, en el que se registre la
totalidad de la infairmacién de los proveedsres al supervisor del ICBF.

Ef operador y talento htumano tendra como insumo los siguientes documenfgs‘:

+ Guia Técnica del Componente de Alimentacién y Nutricién o los dacumentos que la modifiquen, sustituyan o
complementen de la Direccién de_ Nutricién, para los Programas y Proyegfos Misionales del ICBF.

+  Guia Orientadora para el Desarrollp de |a Estrategia de Compras Localeq‘ o el documento que los modifigue, sustituya o
haga sus veces, en especial conforme a lo descrito para el Programa de seleccién y evaluacién de proveedores. Los
proveedores seleccionados por el operador sean del régimen comun, simplificado o especial deberan cumplir con los
requisitos de ley correspondientes a la transaccién realizada (factura, doctmente equivalente u otros soportes contables,
RUT actualizado, certificado de Camara de Comercio, entre otros).

6.- Gestion de espacios fisicos y dotacién

1
Para Atrapasuefios Espacios Comunitarios se debe desarrollar en esta etapa la gestion de espacios fisicos que consiste en a
identificacion, gestion y acondicionamientn.de los espacios donde se desarrollardn las estrategias de atencién, retomando las
articulaciones y acuerdos realizados!por €] ICBF en la etapa de planeacién. También se debe contar con la dotacién necesaria
para la implementacion de los encuentros con nifias, nifios y adolescentes partierdo de lo establecido en el ltem 4.1 de Atributos
de calidad. :

iAntes de imptimir este documento... piense en el medio amblente!
Cualdliizr nopia imprasa de ests documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Por otra parte, en este espacio se realizé lectura de |as clausulas cantemipladas’ dentro del clausulado general y espemf‘ 1co
para el contrato de aportes 50002322024

Obligaciones etapa de alistamients
En el clausulado especifico, se contemplan las siguientes obligaciones para el contratista:

3.1.1. Realizar la convpoatoria y blsqueds activa para identificar nifias, niﬁos"ﬁ agoiescentes definidos para cada zona, que
participaran en la Modalidad, de acuerdo con In criterios de identificacién, priorizacién y focalizacion, establecidos en el Manual
Operativo y diligenciamienta de los formatos suministrados por el ICBF, segun corresponda.

3.1.2. Elaborar y presentar uri {15 cronograma riunicipalizado de la etapa de alistamiento, para la ejecucién inicial del Contrato,
en el formato-establectdts por EL ICBF, y en.concordancia con el Manual Operativo, segin corresponda.

3.1.3. Presentar al ICBF {2 propuesta del plan de gestidn de riesgos de accsdentes Y desastres, de acuerdo con lo dispuesto en el
Manual Operativo.

3.1.4. Garantizar en la stapa de alistamiento la seleccion y contratacion de persona. idéneo y necesario, para el desarrollo de la
Modalidad, da aguerdo con los criterios sefialados en el Manual Operativo y la estructura del estudio de costos segln aplique. Asf
mismo, entregar al supervisor del Contrate Ia relacién del talento humano contratado.

3.1.5. Conformar y grganizar los equipos de falento humano y realizar el proceso de induccidn, de acuerdo con lo defihido en el
modelo operativo gue carresponda, conforme a io descrito en el respectivo Manual Operativo, guias, instructivos y demas
documentacion relacionada con el proceso de atencién y con EL ICBF, y a su vez, entregar los soportes como listados de
asistencia y fotografias, entre otros que den cuenta del proceso de Lnduccuﬁn L

3.1.6. Cumplir con Io establecido en el artfeulo 2.2.1.2.4.2.16 del Decrato 1082 d& 2015, modificade por el Decreto 1860 de 2021,

an el marco de la contratacion del talento humano vinculado a la prestacion del servfélo del contratista, el cual deberé vincular en
una proporcién igual al 5%, a victimas del conflicto armado interne, mujeres cab’eza de familia, adultos maycres, personas en
condicién de discapacidad, asi como poblacidn de las comunidades indigena, negra afrocolombiana, raizal, palanquera, Rom o
gltanos como sujetos de especial proteccion constitucional. PARAGRAFO PRIMERO 1) Para la acreditacién de la condicién de
mujer cabeza de familia se debe adjuntar declaracion notariada. Esta declaracién débe tener una fecha de expedicién no mayor
a treinta (30) dias calendaric anteriores a la fecha de la contratacion. 2) Para acreditar que se perienece a la poblacion de las

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

Cualquier copla impresa de este documante se considera como COPIANG CONTROLADA.
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comunidades indigena, negra, afrocolomblana, raizal, palanquera, Rom o gitanas, deberé aportar Ia copia de la certificacion
expedida por el Ministerio del Interior en la cual acredite que el recurso humano contratado pertenece a las citadas comunigdades,
en los términos del Decreto Ley 2893 da 2011, o la norma que lo modifique, sustituya o complemente. 3) Adultos mayores se
certifica con el documento de identificacién. 4) La condicién de personas en condigion de discapacidad, se debera acreditar con
el Certificado de Discapacidad -DNC- expedido por parte del Ministerfo de Salud y Proteccion Social. 5} Victimas del conflicto
armado interno a través del Certificade de Registro Unico de Victimas RUV. PARAGRAFO SEGUNDO E! supervisor o el
interventor, segun el caso, realizaré el seguimiento y verificard que las personas vinculadas al Inicio y durante la ejecucién del
contrato pertenezcan a los grupos poblacionaies enunciados en la presente obligacion. PARAGRAFO TERCERO: Sin perjuicio
de las sanciones que puedan decretarse, solo en caso de fuerza mayor o de que no sea posible el cumplimiento de la presente
obligacién, se presentaran por parte del, contratista la (s) hoja (s) de vida del (los) candidato (s) con todos los soportes que
acrediten la experiencia y formacién académica del personal seleccionado a la supervision del contrato para ser avatadas.

3.1.7. Presentar y entregar al supervisor del contrato las actas y listados de asistericia sobre la socializacion de Ja Modalidad a

la Comunidad, de acuerdo con los establecido en el Mapeo Territorial del Manual Operativo.

3.1.8. Elaborar y presentar al supervisor del Contrato el directorio de entidades y actores territoriales estratégicos, segun lo
establecido en el Manual Operativo, en el marco de las acciones transectoriales.

3.1.9, Realizar gestiones con enfidades publicas y privadas, organizaciones de base, organizaciones barriales y comunitarias,
instituciones educativas, organizaciones sin 4nimo de lucro, iglesias, entre otras, para el préstamo de los lugares (infraestructura
fisica) en los que se implementardn las estrategias de atencién y acciones transversales de la Modalidad, cuande no se realicen
en las Casas Atrapasuefios, cumpliendo con las condiciones establecidas en el Manual Operativo.

3.1.10. Presentar |as gestiones realizadas sobre la concertacién con las comunidades, para elaborar el Manual de Buenas
Précticas de Manipulacién de Alimentos v los ciclos de menu de acuerda con la minuta patrén, para la complementacion
alimentaria (refrigerios) que se ofrecera a los participantes en ios encuentros, [os cuajes deben ser elaborados con base en las
orientaciones sefaladas en el Manual Operativo. Estos ciclos de ments deberén ser aprobados por los Rutricionistas de las
direcciones regionales o de los centros zonales, dependiendo de las particularidades de cada departamento y lo establecido en
el Manual Operative,

3.1.11. Entregar a la supervisién del contrato'la relacion-e informacién de proveedores de alimentos, segun lo establecido en el
Manual Operativo y en el formato establecide por EL ICBF.

3.1.12. Aplicar el formato de compromise y autorizacién de participantes, diligenciado y firmado por fa madre, padre o cuidador
responsable de las nifias, los nifios y adolescentes participantes de la Modalidad, cuando aplique, y entregarlo a la supervision
del Contrato, dentro de las dos (2) primeras semanas contadas a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento
¥ gjecucion del Contrato.

3.1.13. Entregar el cronograma de |as formas de atencion de! primer mes de la Etapa de Atencion de la Modalidad, en el

formato establecido por EL ICBF, teniendo en cuenta lo establecido en el Manual Operativo.

Se presentd la relacion técnica del talento humano que se debe contratar segun lo."'contemplado por el Manual Operativo.
it s{1

L4
Retacién téenica Talento humano Afrapasuefios Espacios Comunitarios: ‘ﬁ‘

BIENESTAR
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5

Coordinador{a) 1 x contrato 1 ’im%

Padagogo L' 1 xhasta 500 nifias, nifips 3 * 100%
v adolescentes L
Profesional en Nutricién 1 x eontrato para la etapa 1 - 100%
‘o deafigtamiento y un(1)
mes
de alencion :
Prichlage(a) 1 x hasta 100 niftas, nifios 15 : 100%
Opeist 1 ¢ Psicosoelal y adolescentes =
Opgitn 2
Gestor de Experlencias 1§ % hasta 100 minas, rifios 15 : 100%
. vadolescentes :
Dinamizador(a) - ° " xlesta 1000 nifas, nifos 15 i 100%
Comanitaria y adolescentes
Auxiliar Administrativo 1 xhasta 500 nifias, nifos 3 v 400% )

y agolescentes

i
TR hh

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en ¢l medio amblente!
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Estructura de costos Atrﬁpasueﬁcs Espacics Comunitarios:

" &
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Matenal de identficacion

Seguro para participantes

Segundad, proteccion ¥ emergencia —
Satiquin Tipo &

Kit de Ases personal

Servicio de comunicacidn mavil & internel
Transporte para el talento humano
Gastos Operativos|

Watenales de consumo i - g

&1 ETAPA
R s SO [ Atistamiento Atencien | Cietre
Talents Humana
Retrigenio reforzado liata para & consumn - i
Clta Comunitaria -
Apoyo a lniciativas = =

*£1 matenial de identificacion, &l seguro para participantes y el botiquin tipo A, se adquieren Unicamente en ta alaps de

alistamienlo

Presupuesto de ingmsq%"y gastos:

\ 4
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El presupuesto es una herramienta para la planificacién de las actividades, que determina de manera anticipada las
lineas de accion que se seguirdn e el franscurso de un periodo determinado. El presupuesto ayuda a minimizar el
riesgo en las operaciones de la organizacion, facilita mantener el plan de operaciones y permite cuantificar en
términos financieros los diversos componentes para la implementacién.

Todas las personas juridicas que ;‘i;b‘ntraten con el ICBF el desarrolio de pr&gramas, proyectos o servicios publicos

de bienestar familiar, deben elaborar un

resupuesto de ingresos

astos, en el cual_se evidencie la

correspondencia entre los recursos que ingresan y los gastos efectuados de manera mensual, de acuerdo

con fo establecido en este y para cumplimiento contractual.

Los operadores deben presentar el presupuesto de ingresos y gastos, durante #a etapa de alistamiento, para la
aprobacién por parte del supervisér del ICBF, el cual debe estar sujeto a las lineas del gasio autorizadas

relacionadas conforme a la Estructura de Costos.

ot

Control presupuestal, revisién y legalizacién de cuentas en el marco de 1as actividades de supervisién, establecidas
por la ley, los supervisores aplicarar los mecanismos de seguimiento presupuestal a la ejecucion de los contratos
y/o convenios, de acuerdo con la periodicidad establecida en las minutas respectivas y segln las instrucciones que
para tal fin imparta la Direccién Migional del ICBF.

+

iAntes de imprimir este documento... piense en &l medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA B CONTROLADA.
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Cuenta Maestra, cumplimiento a fa Resolucion 1400 de 2620, Mod, 3844 de 2022:

&
Cuenta Maestra: Aquella cuenta de ahortt gue se apertura en una entidad bancaria vigilada por la Superintendencia Financiera
de Colombla, que ofrezca el producto en condiciones de mercado, para la recepcién y administracién de los recurses de Ja
prestacion del servicio de Blenestar Familiar, la cual acepta Gnicamente operationes electronicas de crédito y débito a

beneficiarios previamente identificados g instritos.

Art. 3: CRITERIOS PARA DETERMINAR LOS USUARIOS DE CUENTAS MAESTR'AS: ...Los criterios técnicos para establecer
las personas juridicas © naturales que deben. utilizar cuentas maestras son:

- Volumen de recursos administrados igual o superior a 500 SMMLV, v

Art. 4 APERTURA O CONVERSION 4 CUENTA MAESTRA, Las personas jurldicas o naturales definidas por el ICBF, que
celebren contratos y/o convenios dirigidcs a la prestacién del servicio de bienestar famliar a nifios, nifias y adolescentes mediante
las distintas modalidades implementadas por las Direcciones misionales, deberan realizar la aperiura de cuentas maestras o
ejecutar el proceso de conversion a cuentas maestras, por cada contrato o convenhio.

Por manejo de cuenta maestra debera ei Operador radicar junto con el extracto bancario mensual reporte generado por la entidad
financiera en lo concerniente al manejo de la cuenta maestra;

» Archivo de novedades terceros beneficiarios.
* Archivo de movimientos transaccionaled

* Anexo Técnico de Cuentas Maestras.

Apalancamiento financiero: - %izm%

La supervision del contrato podra evaluar la posibilidad de girar el valor correspondiente a [a etapa de alistamiento
a la cuenta que se registré con la finna" del contrato, es importante mencionar que si el primer pago {etapa de

aligtamiento) no apalanca el valor tg’)‘,tal, la diferencia solo podrd ser réintegrada hasta la finalizacién del
contrato. i

Del pago No 2 al 7, se debe manejar através de la clienta maestra.

PLAN DE PAGOS DE LA MODALIDAb ESPACIOS COMUNITARIOS RECURSOS PROPIOS:

PR R T L
s e L e RO R R AR o ELORE
[T ausTamiENTO 15 DiAS fuLic) o AGOSTO i HERMAL
X DJAS HASTA EL 31'DE JULD AGOSTO SEPTIEMBRE NCRMAL
1 MESAGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NERMAL
3 WIES SEPTIEMBRE GLTUBRE NOVIEMBRE NORMAL
1 MES OCTUBRE NOVIEMBRE DICEMBRE BEIRMAL
1 MES NOVIEMBRE ENERO 2025 ENERD 2025 CUENTA POR PAGAR
15 DIAS DICIEMBRE ENERD 2025 ENERO 2025 TUENTA POH PAGAR

15 DiAF DICIEMBRE ENERD 2025 FEBRERD 2025

RESEAVA

IAntes de imprimit este documento... piense en el medio ambienta!

Cualquiet eopia Impresa de esta documente s considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Inejecuciones, Reinversiones y Rendimientos financieres (Cuando aplique)™
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« Inejecucidn: Corresponde a todos los recursos asociados a costos fijos y costos variables que no se gjecutan al

100% por bajas coberturas, inasistencias o inicio tardic de la ejecucion def contrato.

Reinversién: Para la reinversién de los recursos derivados de ingjecuciones, los operadores deberan presentar
al supervisor del ICBF, para su'revision y aprobacién, la propuesta téenica y financiera, para la reinversién de
dichos recursos (la cual, debera dirigirse Unicamente al desarrollo de acti\‘.:idades directas con los participantes).

El supervisor emitird concepto téchico sobre la viabilidad o no de la reinvarsién, con el fin de ser presentado ante
Comité Técnico Operativo. Una vez avalada la reinversién de estos recursos, se debe gjustar el presupuesto con la
incorporacion en los conceptos de gasto definidos.

i

Rendimientos financieros: L.os rendimientos financieros generados sobre los recursos aportades por el ICBF
deberan ser consignados en |a cuenta bancaria definida para tal fin por psta entidad (cuando aplique), para ser
devueltos al tesoro nacional dado que son recursos publicos. Estos rendimientos financieros deberan ser
reportados para cada uno de os desembolsos realizados al operador, o ieniendo en cuenta la periodicidad
establecida en la minuta confragtual. Por tanto, una vez realizado el desembolso, el operador deberd remitir
soporte de la consignacion de estos rendimientos durante el mes siguiente a la fecha del depésito de los
recursos del [CBF, con eopia del documento donde conste la operacién.'

El operador Corpallanos manifesto su preacupacian por la presentacion de la minuta pafrén, ya que esta debe ser concertada con
la comunidad, por ello, solicita aclaraeitn del process gue se debe realizar, ef representante legal de la UT TALENTOS 2024
planted la opcidn de presentar la minuta tniendo enguenta Jo conternpiado por la guia de alimentacidn, esto con el fin de avanzar
en el proceso de atencidn.

Teniendo en cuanta lo proyectado durante el primer comité técnico operative, se brindaran |as siguientes recomendaciones o
sugerencias al respecto.

Las hojas de vida se deben presentar organizadas y con todos los documentos solicitados, para esto, el apoyo técnico
de supervisién le enviaré por comeo elactronice al operador, la matriz para régistrar la informacion del talento humano a
contratar.

El 1GBF mediante correg electrdnico gnviara el formato de registro de posibles participantes y directorio de actores
institucionales, se le explige al oparador que la supervision no cuenta con el formato de registro de posibles lugares y
gue los formatos de regisirgg de posibles participantes solo contienen informacién de infancia, y no de adolescencia,
esfo debido a gue por un lado, el afio pasado el instituto no atendié adolescencia y poraue para el presente afio, el
instifuto auments el nimero de cupos para atender, razon por ia cual, se le mencioné al operador que el Manual operativo
menciona gue cuando no sea posible tener un avance significativo en el desarrollo de estas accicnes y particularmente
de no coritar con la totalidad de nifias, nifics y adolescentes priorizados & partir de las coberturas asignadas para cada
territorio, s& debera notificar a la sede de la Direccién Generai del ICBF'y al talento humane que se contrate para la
implementacion de la Modalidad, .con el fin de que éste dé continuidad yfortalezea el desarrollo de estas acciones en la
Etapa de Alistaitiiento.

Una vez se contrate el talento hurnano, la supervisién programara as:stenma técnica sobre las generalidades del Manual
aperativo y enfoque diferencial.

-

iAntes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Decisiones:

Tenjendo en cuenta lo abordado dentro del primer comité técnico aperativo, tanto Ia-éupervisién del ICBF como el RL del Operador

CORPALLANOS, acordaron:

1. El operador se comprometio en enviar por correo electronico las hojas de vida del talento humano a contratar con el fin,

. de que sean validadas por parte del equipo de supervision.

2. EIICBF se comprometié en enviar por correo electrénico; los formatos de registros de posibles participantes, directorio
de actores institucionales y la microfocalizacién la cual contiene los municipios y versdas priorizadas teniendo en cuenta

las alertas tempranas,

ANEXOS: Listado de asistencia.
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Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Enviar matriz en Excel para | Jeniffer Gineth Gutiérrez Barrera, enlace técnico de 9/07/2024
registrar al talento humano implementacion de infancia y adolescencia.
. ) Jeniffer Gineth Gutiérrez Barrera, enlace técnico de
Enviar copia de la presents acta. implerﬁentac‘wén de infancia y adolescencia. | 2210712024
Envllar fon'na_tq de regigtro C!e Jeniffer Gineth Gutiérrez  Barrera, enlace técnico de
posibles participantes, directorio implementacion de infancia y adolescencia 10/07/2024
de entidades y micro focalizacién. ;
Enviar por correo electrénico las
hojas de vida del talento humano o
i Eontratar. Juanita Diaz, delegada operador Corpallanos 10107/2024
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
Se anexa listado de asistencia N/A N/A N/A
Fecha Hora Lugar
Préxima reunién :
Por definir Paor definir Por definir

Colaborador que elabora el acta:

ICBF.

Jeniffer Gineth Gutiérrez Barrera ¥ Johanna Andrea Baca Guzman — Contratistas

-t

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

Cualquier copia impresa de este documento sa considera como COFIA NO QONTROLADA.




s

@& ... — e

BIENESTAR e CMP;;M:
Acmumﬁthchcﬂ\co Cmd\@ Clo &S00 12022A o O Se_30ho Ae. 2028
—— - wer Z0kA FOMOOIXA S B PAcO TRAF.
DEPENDENCIA LIDER: G,AT
Na. NOMERES ¥ APELLIDOS cEouA CARGO ENTIDAD REGIONAL il oA TELEFOND G o R o

- - - . PLANTA CONTRATO AM "Pﬁ/

T Lon o Do C 140893 "T@E ol PpnnS [ et
: | Joantier (-\T(\)’WCH [ o NQJ&:(@@\‘(LM ADKZ=22 6 Mrr&:h,,:w:ﬁ -
i Vb‘\o Teqoro Do ueie Pesoq o Gl 32543 | FE : o= i ,ﬁ
 Nentflet Bobighn 7_-ﬂﬁm&%e‘?ﬁé LCGF | heda | GAT X 3%1@%3@ /
s h\d!&‘ Poco @Bmman \"HS")},‘F E“‘(‘C‘"F;w T F | Hba| QAT X Bo2eses dovednaU v

C_Jcﬁ«w‘ﬁrm/)

iAntes de imptimit este documento. .. piense #n el medio amblents?

PERSOIMLES DFL ICBF ¥ ALLLEY 1531 DE X2,




( CORPALLANOS

S FrnddeLal

1.822.005.122-5

Doctorg

PILAR RODRIGUEZ GARCIA

Supervisora

Confrato de aporte 50002392024

Institutc Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Talima

Asunto: Delegacion comité técnico
REFERENCIA: Contrato de aporte No. 50002392024 DEL 27 DE JUNIO DE 2024

En el marco del confrato de la referencia, cuyo objeto es “Promover el
reconocimiento, la garantia y la proteccién integral de derechos, el buen vivir yia
participacion de nifias, nifios yadolescentes, como agentes de cambic
contribuyendo a la atencion integral y a la consiruccion de generaciones para lo
vida y para la paz. promover el reconocimiento, la garanfia y lo proteccién
infegral de nifias ynifios entre fos sefs (6) y trece (13) anos, y adolescentes entre los
catorce (14) y diecisiete {17) afios once {11) meses y veintinueve {29) dias, en
condicion de vulnerabilidad social, territorial y de mayor exposicién a resgos
psicosociales, para que contribuyan como agentes de cambio a la proteccion
integral y a la construccién de generaciones para la vida vy para o paz” enla
Zona 24 regional Tolima, me permito delegar a las profesioncles Juanita Diaz
Villalobes identificada con cedula de ciudadania N°1121834435 y Maria Fernanda
Diaz Gonzales identificada con cedula de ciudadania N°1121891498, como mis
representantes con voz y voto en el comité técnico de inicio a realizarse el dia 08
de julio del 2024.

Cordialmente,

C.C N° 19.083.378 Bogotd
Representante Legal

S === —
Direccion Sede Principal - Villavicencio, Meta: CLL 18 N° 43D - 22 Barrio el Buaue. Tel. 671361 5 ’! 08.37077‘1
Dirsccion Sede Medellin, Antioguia: Correro 33 NP 29 - 105 INT 04 - Urbanizacion Halcones de San Diego,

Email: corpallenasdhotmail.com Pdgina WEB. www corpalianos.com




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

.ﬁ@
Q
DIRECCION REGIONAL META ()
Grupo de Asistencia Tecnica ( Meta)
PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR

Al contestar cite este nUmero

T

Radicado No:

202450300000054441
Villavicencio, 2024-07-10

Sefiores;

CORPORACION AGROEMPRESARIAL DE LOS LLANOS
Nit. 822,005,122 -5

Atn. Luis Fernando Diaz Stefenn

Representante Legal

CALLE 18 NQ 43D - 22 BARRIO EL BUQUE

META - VILLAVICENCIC_META

Email: corpallanosmetaichf@gmail.com

Solicitud de apertura cuenta maestra en virtud del manejo de los recursos del Contrato de Aporte No
50002392024 de la Modalidad Atrapasuefios {NINE).

En calidad de supervisor me permito solicitar que en el término de los siguientes ocho (08) dias habiles
allegue la certificacién correspondiente a la apertura de cuenta bancaria denominada “cuenta
maestra” para el manejo exclusivo de los recursos girados por parte del ICBF en virtud del contrato de
Aporte No 50002392024 conforme lo dispone la Resolucién 1400 de 2020 y Resolucién 8300 de 2021,
en desarrollo del articulo 214 de la Ley 1955 de 2019,

La certificacién bancaria de la cuenta maestra debera ser radicada al supervisor y al Grupo Financiero
de la Direccion Regional Meta,

Adicional tenga en cuenta que, reslizada la apertura de la cuenta maestra, debera cancelar ta (s)
cuenta (s} que tenga asociadas al contrato aguf relacionado, de lo cual deberd remitir certificacidn
bancaria no mayor a un mes, donde conste dicha cancelacidn.

Cordizlmente,

ordinadora Grupo de Asistencia Técnica
Supervisara Contrato de Aporte No 50002392024

Aproko Filar Rodreguez Garcta, Canrdinguora Grupo De Asistencia Tecnica
Revisa Pia: Rodriguez Garcia, Ceordingdora Grupo De Asictencia Tecnica
Proyeclt Andrea Baca Guzman - Contratista Grupo De Aslstencia Técnlca

www.icbhf.gov.co

:@lcbfculambiaoﬁcial L @ICBRColombia @icbfeofombiaaficial iCBFColnmbia

arrera 22 N 10-73/89 Barrio Dofa Luz Linea gratuita nacional 1CB
Teléfono. 6833644 Ext. 850025 01 8000 91 88



Johanna Andrea Baca Guzman

De: - Johanna Andrea Baca Guzman

Enviado el: lunes, 15 de julio de 2024 12:24 p. m,

Para: corpallanosmetaicbf

cC Rosario del Pilar Rodriguez Garcia; Jeniffer Gineth Gutierrez Barrera
Asunto: RE: SOLICITUD DE AMPLIACION ETAPA DE ALISTAMIENTO

Cordial saludo Corpallanos
Atn. 8r. Luis Fernando Diaz,

Por orientacion de la Supervisora del Contrato de Aporte No 50002392024, respecto a la solicitud de
ampliacion de la etapa de alistamiento hasta el 26 de julio de 2024, se emite aprobacién de la misma, por
tanto se reprograma el segiin comité técnico operativo para el dia 29 de julio de 2024.

Cordialmente,

‘.' johanmna Andrea Baca Guzman
LS Cantratista

Grupo de Asistencia Técnica

ICBF Sede Regional Meta

Carrera 22 Mo 10 — 73/8% Sur Barrio Dona Luz
Teléfono: 608 6833644 Ext 850040

BiENESTM wwweichf gov.co
FﬁM l L! AE Clasificacidn cla la mformacion; CLASIFICADA

De: corpallanosmetaichf <corpallanosmetaicbf@gmail,com>

Enviado el: lunes, 15 de julio de 2024 10:24 3. m.

Para: Rosario del Pilar Rodriguez Garcia <Rosario.RodriguezG@ichf.gov.co>; Jeniffer Gineth Gutierrez Barrera
<Jeniffer.Gutierrez@icbf.gov.co>; Johanna Andrea Baca Guzman <Johanna.Baca@icbf.gov.co>

Asunto: SOLICITUD DE AMPLIACION ETAPA DE ALISTAMIENTO

Cordial saludo,

En el marco del contrato de aportes 50002392024 y teniendo en.cuenta lo establecido en el
manual operativo en el numeral 3.2. Etapa de Alistamiento; Nota: En el caso de necesitar mas
tiempo del establecido para la etapa de Alistamiento, el Talento humano o el Operador, debers
solicitarlo formalmente al supervisor del ICBF, quien analizara la viabilidad de dicha solicitud y
determinara si se aprueba o n. So'icitamos de manera atenta la ampliacion de la fase de
alistamiento hasta el dia 26 de julio de 2024, teniendo en cuenta lo siguiente;

1. Que el dia 02 de julio de 2024 se suscribi6 el acta de inicio del contrato de
aportes 50002392024. -



2. Que de acuerdo a lo definido en los documentos contractuales la etapa de alistamiento inicio

desde el dia de la firm del acta de inicio del contrato de aportes, esto quiere decir 02 de julio de
2024,

3. Que el primer comité tecnico operativo debia realizarse el mismo 02 de julio fecha del inicio de
la etapa de alistamiento, segun lo establecido en el manuai operativo numeral 5.1. Comité Técnico
operativo El primer Comité Técnico Operativo debe realizarse al inicio de la etapa de alistamiento.

4. A diferencia de lo anterior el Primer Comité Técnico Operativo se realizé hasta el dia 08 de
julio de 2024 y hasta ese dia fueron remitidos por la supervision los documentos como manual de
imagen, formatos de la etapa de alistamiento, base de datos de potenciales de posibles

participantes, entre otros, docurientos imprescindibles para el desarrollo oportuno de la fass de
alistamiento. .

5. Que dentro de las actividades definidas en el manual operativo a desarrollar para esta fase se
encuentra la blsqueda activa, y teniendo en cuenta lo remitido por la supervision,se deben realizar
gestiones y articulaciones para poder vincular a posibles beneficiarios con un parcentaje de mas del
70%, toda vez que la base entregada no contiene informacién de adolescentes y la informacion de
los niflos y nifias no es suficiente para cubrir con la meta definida de atencidn.

De acuerdo a lo anterior agradecemos se de aprobacidn a la solicitud de ampliacion de la fase de
alistamiento, con el fin de poder cumplir con los entregables definidos.

bordialmente,

LUIS FERNANDO DIAZ S.
Representante Legal
Corpallanos
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ACTA DE REUNION O COMITE N*2

Hora: 9:30 a.m. \ Fecha: 24/07/2024

Lugar: Institute Colombiano de Bienestar ICBF-Regional Meta

Dependencia que Convoca: | Grupo de Asistencia Técnica GAT

Proceso: Promogion y Prevencién-Infancia, Adolescencia y Juventud

Objetivo: ‘ Aprobar la presentacion de una minuta transitoria-para la Modalidad Atrapasuefios espacios
i comunitarios, contrato de aportes 50002392024. '

Agenda:

1. Revisién,
2. Decisiones.

Desarrollo:
1. Revision
El dia 24/07/2024 la supervisora del coritrato de aportes 50002392024 Modalidad Atrapasuefios Espacios cornun_i'tarios y el apoyo

técnico de la supervision se reunieron para analizar la pertinencia de presentar una minuta transitoria para la Modaliflad
atrapasuefios espacios comunitarios.,

+ Para este afio 2024, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar oferto la modalidad atrapasuefios - para nifias, nifios y
adolescentes, en ocho (8) municipiés del departamento del Meta.

X R Cupos por Cupos
Zona Operador Munigcipios municipio tatalas ,
1. Acacias 300 ! i
2. Castilla la nueva 200
3. Cubarral 200
: 4. El Castillo 100 i
103 CORPALLANOS 1500
5. E!Dorado 200
6. Guamal 200
7. San Carlos de
Guaroa 100
8. San Mariin 200

Para este afio 2024, el ICBF aumento los cupos y amplio la cobertura de atencién en dos (02) municipios que no fueron atendidos
el afio pasado {E! Doradp y Castilla la Nueva), ademds, se identificd que, para este afio, con la modalidad se brindaria atencion a
los adolescentes, atencién que no se brindd el afio pasado, ya que para el aio 2023 solo se atendieron nifias ¥ nifos.

Lo antericr, se le socializé al operador CORPALLANOS, en el primer comité téchico operativo, quien manifesté su preccupacion
para cumplir con la presentacion de la minuta patrén, razén por la cual, solicito en aste espaclo, la posibilidad de presentar ¢ha
minuta preestablecida para avanzar en e proceso de atenctdn; argumentando que én la etapa de alistamiento se deben adelantar
diferentes acciones, como la presentaciénide la minuta patrén, |a socializacion de la modalidad, y la busqueda activa de los nuevos
participantes, busqueda que les podria tomar mas del tiempo sefialade por &l Manual Operativo, debido a las dificultades que se

1

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

Cuaiquier copia impresa de este documento so considera como COPRIA NO CONTROLADA.
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pueden llegar a presentar en los diferentes municipios a atender, lo cual dificultaria realizar el proceso de concertacion con la
comunidad. | |

Teniendo en'cuenta lo anterior, la supervisidn realizé el siguiente analisis del proceso de.cancertacién y presentacién de la Minuta
Patron. &

1

Analisis del apoyo técnico de la supervisidn del contrato de aportes:

Segiin el Manual operativo de la modalidad, se debe realizar concertacion de la minuta patrén con la comunidad, es decir, con las
familias y con los nifos, nifias y adolescentes que participaran en la modalidad,-Se deben tener las actas de los acuerdos en los
formatos establecidos por el ICBF para este proceso, en las cuales se registran I'cié ajustes y madiflcaciones para elaborar e! ciclo
de menus. Para el proceso de acuerdos con la comunidad, se debe tener en cuenta el reconocimiento de la produccion local, los
usos y costumbres para ei consumo de alimentos en el territoria y de las preparagidnes tradicionales sequn fas orientaciones que
se dendesde la Direccién de Nutricion del ICBF.

El clausulado general y especifico sefiala gue durante la etapa de alistamiento se febe reslizar el proceso de concertacién con la

comunidad y ademas se debe presentar la minuta patrén. )~
Porlo anteriér, se [dentifict la dificultad que se puede llegar a presantar para presentar la minuta patrén por cuanto en este tiempo
el operador se encontraria realizando el ejercicio de bisqueda agfiva, ya que, segiin lo referida por el operador, en la etapa de
alistamiento ‘sp dedicariar] a realizar la biggueda activa de los posibles participantes, ademas, para esto, es necesario presentar
las fichas técnicas y la copcertacion. ' '

Es por esto, que el dia 15 de julio de 2024, mediante correo electrénico se elevd solicitud de linea técnica al Enlace de la sede
naciohal para la elaboracion'de la minuta patrén, es deglr, si la supervision del cotitrato de aportes podia permitirle al operador la
presentacién de una minuta transitoria con un ciclo de merids para una semana, y que durante esta semana el operador realizara
el proceso de concertacion de la minuta con a comunidad.

El dia 16 dejulio de 2024, | sede nacional-envié respuesta por earreo electrénico brindando Ia siguiente orientacian:

‘Se debe elevar la consulta a las supervisoras dg Ios coniratos con la respectiva justificacion, para que sean ellas quienes
avtoricén las minutas transitorias con un giclo de menus para una semana y lé nutricionista de la Regional las avale, con ef
compromiso|que durante esta semana el operador concerté con la comunidad la minuta patrén”,

Teniendo en/cuenta la respuesta de la seds, nacitnal, el dia 16/07/2024 el apoyo t#écnico de la supervision del contrato de aportes
envibicorreo electronico al operador informandole 1a pesibilidad de presentar fa minuta transitorla por una semana, presentando
la respectiva justificacion a la supervisora del confratp de aportes, es importante resaltar, que una vez se le envio correo
electronico al loperador, este selicito linea técnica y acompafiamiento de la nutricionista de la regional meta para presentar la

minuta transitoria; es decir, que desde el 16 de julio hasta la presente fecha el operador se encuentra adelantando la presentacion |

de la minutattransitoria.

B 1 g3
El dia 24/07/2024 mediante corres glacfidnico y por directriz de la supervisora del contrato de apories, se envié correo de
aprobacion de la presentacion de la miriuta transitoria para el operador CORPALLANOS, cabe sefialar, que para esta fecha el
operador se éncontraba en proceso de presentacion de la minuta patrén a la nutricionista de la Regional Meta.

Decisiones:

Teniendo en cuenta las dificultades presentadas dentro de los territorios y conforme a Ia orientacién del enlace de la sede nacional, |

e procede a aprobar la presentacién de la minuta patrén transitoria por una semana, la cual requiere del aval de la nutricionista
de la regional meta, durante esta semana el operador debera realizar el proceso de concertacién con la comunidad, una vez se
concerté, debera enviar lgs ajustes a la nufricionista de la Regional Meta, para su aprobacion.

Anexos: se anexa correo de solicitud y respuesta de la sede nacional.

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

Cualquier copig impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
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Enviar copia de la presente acta al
operador CORPALLANOS.

Jeniffer Gineth Gutiérrez, Enlace de Infancia y Adolescencia

20/07/2024 |-

ICBF Regional Meta.,

oy

Sai FIRMA ASISTENTES

Nombre

; FCargo o rol / Dependencia

Entidad

> 'lf;Firrh"a‘

Pilar Rodriguez Garcia

Supervisora del conirato de
» ., |'dportes 50002392024, Grupo
‘| de Asistencia Técnica GAT.

ICBF

L

Jeniﬁe'r Gineth Gutiérrez Barrera

‘Apoyo técnico de la
supervision del contrato de
aportes 50002382024, Grupo
de Asistencia Téonica GAT.

]
ICBF

Préxima reunién

Fecha

Hora

‘N/A

N/A

N/A

Colaborador que elabora el acta:

JENIFFER GINETH GUTIERREZ BARRERA-CONTRATISTA GAT.

iAftes de imprlgafi- este Jocumento. .. piense en el hedio ambientel
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28/7/24 15:29 ‘ Re: S8OLICITUD JUSTIFICACION MINUTA PATRON: Jeniffer Gineth Gutierrez Barrera - Outlook

Re: SOLICITUD JUSTIFICACION MINUTA PATRON

corpallanosmetaichf <corpallanosmetaicbf@gmail.com>
Mar 16/07/2024 11:19
Para:leniffer Gineth Gutierrez Barrera <Jeniffer.Gutierrez@icbf.gov.co>
CCUT TALENTOS 2024 - META <uttalentos2024meta@gmail.com>;Lizeth Melisa Medina Moreno <Lizeth.Medina@icbf.gov. co?; Johanna Andrea
Baca Guzman <Johanna.Baca@icbf.gov.co>

. gor B . . ?
Buenos dias, con el fin de dar cumplimento a las especificaciones solicitadas por uds para la construccion de la
monita patron, reiteramos la solicitud de un espacio para asistencia técnica con la nutricionista de Ia reglonal con el
fin de poder aclarar dudas. _ 5

Quedo atenta
Cordialmente,

Juanita Diaz V.

Corpailanos

El martes, 16 de julio de 2024, Jeniffer Gineth Gutierrez Barrera< Jeniffer.Gutierrez@icbf.gov.co> escribié:
Buenos dias Operador UT TALENTOS 2024 y CORPALLANOS, |

Por medio dei presente, me permito informar que teniendo en cuenta la respuesta de la Sede Nacional sobre la
posibilidad de presentar un ciclo de mends {minuta transitoria) para una semana, es necesario que ustedes :
presenten una justificacién al supervisor del contrato para que se les autorice presentar la minuta, es importante
mencionar que esta debe ser avalada porla nutricionista de la regional, con el compromisoe que durante esta

semana el operador concerté con la comunidad la Minuta Patrén.

Cordialmente,

leniffer Gineth Gutiérrez Ean-era

Cortratista

Grupo de Asistencia Técnica-GAT

ICBF Sede Regionat Meta

Carrera 22 No. 16-73/88 Sur Barrio Doila Luz |
Teléfano: 608 6833644 Ext. 850040 Jik

§M wwwichf.aov.co {3 i ! 3
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Clasificagiim ve la nformacidn CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD; Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si,Usted no es el destinatarin,
debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo, reproducirio o utilizarlo,
Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje 0 sus anexos no necesari’aﬁente corresbonderj al criterio
institucional del INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener
absoluta reserva sobre el contenido, los dates e informacién de contacto del remitente o a quienes le enviamos copla y en
general la informacion del mensaje o sUs dneXos, a ho ser que exista una autorizacion explicita.a su nombre.! Sitio web:
www.ichf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This messége and any attachments may confain confidential information’ from INSTITUTO »
COLOMBIANGO DE BIENESTAR FAMILIAR: - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the recipient, you must
completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it reproduce or use. It also warns
that the options contained in this message or its attachments do not necessarily correspond to the institutional approach of

about:blank 112




28/7/24 15:29 I 4 {1 Re! SOLICITUD JUSTIFICACION MINUTA PATRON: Jenifier Gineth Gutierrez Barrera - Outiook

| INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are the recipient, we request you fo have abscluie
secrecy about the content, data and contact information of the sender or to whom we sent back and general - information
inessage or its attachments, unless there is an explicit authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co

about:blank ) 2/2



28/7/24, 15:17 RE: LINEA TECNICA ELABORACION MINUTA PATRON- ESPACIOS COMUNITARIOS Y BID: Jeniffer Gineth Gutierez Barrera - OU...

RE: LINEA TECNICA ELABORACION MINUTA PATRON- ESPACIOS COMUNITARIOS Y BID

Olga Lucia Montoya Falla <Olga.Montoya@icbf.gov.co> :

Mar 16/07/2024 8:56 RSB ;
Para:leniffer Gineth Gutierrez Barrera <Jeniffer.dutierrez@icbf.gov.co> ‘

Buenos dias Jenniffer, favor elevar esta consulta a las supervisoras de los contratos con la respectiva
justificacion, para que sean ellas quien autoricen esas minutas transitorias con un ciclo de mentis para

una semana Y la nutricionista de la regional las avale, con el compromiso que durante esta semana el
operador concerté con la comunidad fa Minuta Patrén

Saludos cordiales,

[ iy Kutie MavEsys Falla
. o9 L Combrinits !
§ ‘,"’ [ Suddineceido deiy e Boctgp paeata iy K i |
Yy Lispcoin de Aiciastenoiy Rrentin I *i
- o ICHF St e b Sttt Savarit I
! of Hovdivoaha T2, 58 Fe G - 75 Bogoid. Cebemibia i .
‘‘‘‘‘‘‘‘ Eee o YL ASTFGH0 Eae 103
B|ENEST¥\R sewmd gieres.
FAMILIAR

De: Jeniffer Gineth Gutierrez Barrera <JenifferGutierrez@ichf.gov.co> -
Enviado el: lunes, 15 de julio de 2024 9:34 p. M. i+ 1

Para: Olga Lucia Montoya Falla <Olga.Montoya@icbf.gov.co> il

CC: Lizeth Melisa Medina Moreno <Lizeth.Medina@icbf.gov.co>; Rosario del Pilar Rodriguez Garcia -
<Rosarie.RodriguezG@icbf.gov.co>; Geison Dario Cubillos Suarez <Geison.Cubillos@icbf.gov.co>; Johanna Andrea Baca Guzman
<lohanna.Baca@icbf.gov.co>

Asunto: LINEA TECNICA ELABORACION MINUTA PATRON- ESPACIOS COMUNITARIOS Y BID

§

Buenas noches Dra. Olga, . ;

Por medio del presente, me permito solicitar su colaboracién, en el sentido, de que se le eleve al area de
nutricion la siguiente solicitud de la Modalidad Atrapasuefios; Espacios Comunitarios y BID.

Teniendo en cuenta las acciones solicitadas por el Manual Operativo para la etapa de alistamiento, en
ninguno de los dos Manuales (Espacios comunitarios y BID), se contempla la elaboracion de la Minuta:
Patrén en la etapa de alistamiento, pero el clausulado general y especifico si solicita la concertacién de la
minuta, la presentacion de los proveedores y demas documentos solicitados dentro de la etapa de
alistariento por el clausulado (Obligaciones especificas del contratista durante la etapa de alistamiento).

®

Para lo anterior, solicitamos se contemple la posibilidad de que se le pueda permitir a los dos operadores,
la presentacién de una minuta transitoria con un ciclo de menus para una semana, es decir, para la
primera etapa de atencion, con el compromiso que durante esta semana el operador concerte con la
comunidad la Minuta Patrén, a continuacién, se sintetiza la solicitud: i ‘

1. Envio de un ciclo de menus (no cbnce,rtado).
2. Que en la etapa de alistamiento el operador Presente las fichas técnicas. .
3. Acuerdo de concertacion (durante la primera semana de atencién) y de acuerdo al proceso de -

concertacion realizar los ajustes al ciclo de mena.

about:blank 112
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28/7/24, 15:17 RE: LINEA TECNICA ELABORACION MINUTA PATRON- ESPACIOS COMUNITARIOS Y BID: Jeniffer Gineth Gutierrez Barrera - Out...

Esto se solicita debido a que se han presentado dificultades en el territorio tanto para la busqueda de los

posibles participantes como del talento humano a contratar, ademas de las dificultades que presentan los
territorios (acceso).

Cordialmente, |

Jeniffer Gineth Gutiérrez Barrera

Contratista |

Grupo de Asistencia Técnica-GAT ‘
| | ICBF Sede Regionat Meta :
| | Carrera 22 No. 10-73/89 Sur Barrio Dofia Luz

Teléforo: BOB 833644 Ext. 850040
B] EN ESTAR www iebf.dov.co

FAMILIAR

Clasificacidn de ta infarmacidn: CLASIFICADA

NOTA DE‘CONF:IEDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el destinatario,
debe borratlo totalmente de su sistema, nofificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo, reproducirle o utilizarlo.
Se advierte |guaImente que ias opciones contenidas en‘este mansaje o sus anexes no necesarismente corresponden al criterio
institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF. 8i Usted es el destinatario, le solicitamos tener
absolutawreserva sobre el contenido, los datos e informacion de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en

general !ahnformacxon del mensaje ¢ sus anexos, a N6 ser que exista una autorizacidn explicita a su nombre. Sitio web:
www jchf.gov. co i

CONFiDENTIALiTY NOTICE: This message and any atfachments may contaln confidential ;nformatlon from INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the recipient, you must
. completely | erase it from your' system and notify the sender in any case refrain from disclosing it reproduce or use. It also warns
that the options | contained ln this message or its attachments do not necessarily correspond to the institutional approach of
INSTITUTO COLOMB!ANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are the recipient, we request you to have absolute
secrecy about the content, data and contact information of the sender or o whom we senf back and general information

message or its attachments, unless there is an explicit authorization to its name, Web site: www.icbf.gov.co
| i .
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BIENESTAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Version 10 | Pagina 1 ge 12
| FAMILIAR __|
[ ACTA DE REUNION O COMITE N° 02 N -
I Hora: 8:30 a.m Fecha: 29/07/2024

Lugar Institutc Colombiano de Bienestar Familiar- Regional Meta y platafcrmas Teams

t
|
|

Dependenma que Convoca | Grupo de Amstencwa Tecmca

Proceso: Promagcion y Prevencidn, Infanc:1a y Adolescenma
o ) [ Realizar el segundo comité técnico operativo del contrato de apertes 50002392024 Modalidad

L“O"bjetwo: | Atrapasuefios "Espacios Coemunitarios”, A S
| Agenda:
1 Saludo.
2 Vernficacién de asistentes.
3. Proyeccion de los entregables de la etapa de alistamiento, por parte del cperador.
4 Decisiones.
Desarrollo:
1. Saludo.

| Siendo las 8:30 a.m. se dio apertura al segundo comité técnico operative, del contraio de aportes 50002392024 de {a Modalidad
| Atrapasuefios, en su forma de atencidn "Espacios Comunitarios” el enlace financiero Andrea Baca Guzman, salude a los presentes

y realizd la verificacion de los asistentes.

2. Verificacion de los asistentes

| Se realiza la verificacion de asistentes asi, por parte de ICBF participarcn las siguientes personas

«  PILAR RODRIGUEZ GARCIA Supervisora del contrato - asistio de manera virtual, via Teams
- JENIFFER GINETH GUTIERREZ BARRERA: Apoyo a la supervision desde el compenente técnico
«  ANDREA BACA GUZMAN: Apoyo a la supervisién desde el componente financiero.

Por parte del Aliado estratégico, pariiciparcn |as siguientes personas:
+ LUIS FERNANDO DIAZ STEFENN: Representante Legal de Corpallanos,

«  JUANITA DIAZ: Psicéloga — Coordinadora de la Modalidad Atrapasuefios, forma de atencion "Espacios Comunitarios”
+  MAR!A FERNANDA DIAZ: Abogada — Designada por el RL mediante oficio del 08 de julio de 2024,

3. Proyeccion de los entregables de la etapa de alistamiento, por parte del operador.

‘ ' Desde la supenvisién se le solicito al operador Corpailanes, que realizard la presentacion de los entregables con [0s gue contaba

| hasta el momeanto para |a etapa de alistamiento. para ello, la coordinadora de la Mocalidad JUANITA DiAZ VILLALOBOS realzo

‘ la proyeccidn y socializacién de los entregabies de la etapa de alisiamiento.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambient

Cualquier copra impresa de esle gocumento se considera come COPIA NO CONTROLADA
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FAMILIAR I
Etapa De Alistamiento -
Atrapa
Suenos
1. Directorio talente humano: Formato (4.mo29 pp
e remuno 4 b supervisors del contrato Las hops de vida del ralento humano requendo en
el manual operativo, posterior a ello se procedio u la contratacion
v la techa de este comute se cuente con rodo ¢l ralento humano contratado asi
Ee [’%:RF[L . | 7(‘.AN'I'!D.AL’J .
147 [ ATl
I
WICOLOK 15
TIEn 13
VT AR ADNPSTSTR AT
TRIC ™SI~ T s .
143 “‘
(. conrpPaLLANOS
SE
. . G
Etapa de alistamiento W%
Atrapa
Suenos
2. Capacitacion talento humano
2.1 Jonada ge capacitacidn y asistencia téenica SIGE - ICBF - 12 de julic 2024
22, Jerada de copocitacion g Induccidn - 13 de julic de 2024
2.3, Jonoda ge induccion - 17 de julio de 2024
L4 Jomada ce capacitacion seguridad v salud en el trabajo — 12 dejuiio 2024
Productos: Acias, listados de asistencia y regisiro fotogrdfico.
P
(" CORPALLANDS .4
FAMILIAR

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

Cualquier cop'a impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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| FAMILIAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE

Etapa de alistamiento aiiaon

3. Registro posibles participantes

Avances focalizacion v registro

Mumicipio Meta de atencidn

Cupos Nifios Cupos Pendiefitcs

Adolescentes localizar

SRR S b S S .
ACACIAS 3 1
G S | I
GUAMAL | I
CUBARRAL ‘
SANMARTIN | 2 [ T |
SAN CARLOSDE | .
GUAROA ) - | B
ELDORADO | | I: | I B
CASTILLO | [ | \

CASTILLA LA NUEVA T 12 H
i -
TOTAL ! 1500 897 | 596 7 “‘
BIENESTAR

(. CORPALLANOS i

Etapa de alistamiento &

]
Atrapa
Suenoes

3. Registro posibles participantes

Avonces focalaciaon v reglito

Miuricipla Meta de alenclén
Grupas focalzados Grupol kealizador

nifie3/nifos adolescenter

_ ACACIAS - GRUPO | .
ACACIAS - GRUPO 2
ACACIAS - GRUPO 3
GUAMAL - GRUPC |

GUAMAL 01

CUBARRAL

| cuBARRAL .

_ SAN MARTIN -

SAN MAZTIN - GRUFO

SAN CARLOS DE GUAROA

| riDORADO -GRUPO1 | 40
EL DORADO - GRUPO 2
CASTILLO

CASTILLA LA NUEVA - GRUPQ |

+

CASTILLA LA NUEVA - GRUFO 2 | s
I — TotAL T sm I w7 | T see = | i‘

BIENESTAR

C corPALLANOS

|
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3.1. Registros posibles participantes

Gestion bases de datos participantes ICBF

&
W

o gfrqpu
¥ QAT o5 LB TTRCFHI VT T Suenos
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3.1. Registros posibles participantes: o
Gestion bases de datos participantes ICBF it
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3.1. Registros posibles participantes: : |
Gestion bases de datos participantes ICBF A,,fqpq |
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3.1. Registros posibles participantes: e
Gestidn bases de datos participantes ICBF Atrop
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4. GESTION DE ESPACIOS FOCALIZADOS - WILSON
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5. ARTICULACION INTERINSTITUCIONAL

MUNICIPIO |

—

ACTOR(ES) ALIADO(S)

< Tt s Fadtie 10 2 00 L e Bt
v astireon Educrina De Dieaeain g
ACACIAS v Lrpacn A Coparagon Y Remorprine o Eron Hswnda ) | Berhin

¢ Prescdenre Junta Do Soern Comanal Labndepenilan

¥ Colege Tas Carles Galan Sarmuent
i e Gt al

i mand o De Ml Guoamal

I

ha, (

¥ Colegin [ose Slana Codoba
¢ Presidenie Junts De Seamsn € omunal Vereda 1Taemade
v Vicepresidente e Ta Junrd Do Seceon € cmuna! b ereda san Mgl

Jose Lustamo Revera

Junta D Acann Comung Barnn Poariemre
Centeo Lducame Sede Sanra Foeesry . San Minael Y Pacen Avan

sge Muniopal

7
./
v Aludd
v
v

Tnstitucirn Fducativn Afanucls Beltran
Sedu Eangue Galhve ¢ Alvares L) Caleg € al Bnregrad o
¢ Alaldia B an Slaam Obena Despacho

SAN MARTIN v Pecsinens ManiepAl

—

—————————r—rt,
\ SAN CARLDS DE
GUAROA

Vo Presiclertie Jutird Do Svin Cormuanal Vecnranuens Paeuses 13 degor Ve

1 Comparacen Calturea Llans Y Feldes

¥ Lt

en Lot Gabr b Goavon Marquer - Primuain

(C coRPALLANOS

—

TIPO DE ARTICULACI

(N

Geston de dhanzas o sviculaomes

| en el proceso de consalids

i

grupos v focalivacion de s,

nmas o adeloe entes

5. ARTICULACION INTERINSTITUCIONAL

#

BIENLSTAR
FAIALIAR

<)
Bt

4
Atropa
Suanios

Tevcrade Pudhln <aoher

fnshturion Fuducann San Loren. o

b Tnantucn Udtemn ol 1 Deoes
W Ruganad s T raks
| EL DORADO v roinl 13 Denur Tiorul
W e rana I s nd v 1 orads
NS 1or
i deable Dal Diornd ara o
W SLenurnr D Depovres 100 a-nll
CASTILLO (¥ D paches L Seercrana D Goliern:
W denrugson Ecueanoa ¢ e ool
[ = ¥ Vealdiz De Castlla 12 Nuey
v Wiblintea an Larenzo
v Ribliorea Aumepal
. Y Instiucion @ducanva Vedenas
CASTILLA LA NUEVA |,
.

Sevrerana Teviuea D Deporre Y Recreacon Tie Ta Alaid-a

Grreenoa e La e Y D gwidad De Creneran ¥ Tamilse

(. corPALLANOS

.

‘ ot 02 dlia s "
procesa de cene wl
| fis alizacion di ni s TR

cren |
wp
SLRTN 8

W

BENESTAR
FANILIAR

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

Cualgu:er copia impresa de este dotuments se cansidera como COPA WO CONTROLADA




P

| BIENESTAR
| FAMILIAR

PROCESO

MEJORA E INNOVACION

Fo.P1.MI

— —

( CORPALLANOS

FORMATOQ ACTA DE REUNION O COMITE Version 10 | Pagina & de 12
DIFICULTADES =
— = = == e e e % vt ol
ACACIAS b | - GuaMA i

Atrapao

* la tovabeacon de dos adolescentes en este munwpno ha sl Suvehos

» laba de wnculacon entre ol IR G oSearetarn dd un reto muy dibesd teda ver e desde o mes antern e e b Ll =

Lduewion - Depargoienaal. v que Tos colepos estan oecuen nde famodabdad atrapasucios BID I cual inoluera by

solb v ung carma el Sececae de d ducacon gue aval

Lienglomentacon dod peowr uns pacs pormate o teeakeacm

attncwn de adotcacenies v o mmera fueron abordados

s g ol

e sh * L hmwn colegmo pubien dodb smamapes, gue alberga laacenenn)
< Bah e e de Tos NSY U de parnopar oo s acss dacdes de adslosrentes vw g Insotucem Fducata Jose Mana L ordoby
. ¥ neearns 3l escolr g s e L candades Jok s adolosceares i estadann e et coleea, oo quacrere
mion e teeen g olerta vanada e sewsades oxrrd parnopure caan ocupades desariollande actidadles
Taes v dos menores o s encugntran sincnludns a) oxlracurne ulare el SEN Vo vwen me ks s disperans b
Caton e impestbiiina reiksan un grapn
robcwnee enoel progrina por paee de ks poabler DL colgae privade COFREAL que ancade adokoeenes esna
Pt nicecsadn oo partopar on lomedabdad, pers requeeen
aprubacin de b scde prinepal de S dllsweaae. © aon uo se b
- o . han cnviade -
~ CUBARRAL _ SAN MARTIN S|
+ Luearteees cuool programa por paie de los posbles
P e \pll”l
Desmwres enocl programa par pare de b posibles
La arcae o s moxda onda ves que paea logear b tocalizacion nart panis
o b s bsc dubiao arcomdor D salipes camplire
.l -~y
{ CORPALLANOS
DIFICULTADES -
SAN CARLOS DE GUAROA EL DORADO |
* Se bwvo compliar el cup, smoembargn on ol 0 se loprd completar el cupn, T dificuliad presentada en los
rranse e o du L focali acion se eyidenco dificultad paral procesos de focahizacdn fue la canndad munima eopda para
onscear L parnoipactin deoesenes de 14 a0 16 anos, cada cncuentro, pues ncinds solo Tograban cnnl'um‘mi
sbie doen e de bos sectores proreados La prupos de 12 00 15 parncspantes, sobre todo en s vereday|
Patmer Al e hacer un tralage casa a e delido 3 priorzadas
i srean un columo vl pran mavoria de povencs|
1 Certhesades en porteipar o s les iposdnlual 0 v memo Jn il de ana base de daros el heo qudd
st ol omada conrtaot I emada escolar por tuvaeran yue empesar 4 focthear doesde oo, booque genen
tanspor ¢ o puor falta de nempo. reirasos on ek oo de wsadades - |
[ CASTILLO CASTILLA LA NUEVA
L ¢ lecro completae W cupo, s embango una do .
dsfieultndes prosearadas fue Lo baw de datos wend| MAL“I' ARmplitall cuprinoms dciglip =it eaicesie
' prosenr Ak -
I akscen so evdenaw dificalad pard consegr 1

wiiread Lopueato que ao s Togro gue mnguno de o
nwimos Lo pariciparan en o programa Ta mavor
de e

o cstaban mteresados, oo resndian en o

catabia endeoy

sunierh s o ol celular WAChve,

entor s gue micar de cero con la focalizagnn

o ool fue bsittsosn acnal ded Mumepnoen

my e cgundad, Tos colipnes e [T d
" Camr A ey poaenes bodar aeceso a by
cdd Porgue se la prcsonte s ca oy ulimces e

rechut Je e |

pacticipacin de piiencs de T4 a2 16 anos. Los povenes s
epctentran ansertns onactvidades deporovas vy rambudnd
cumphendo con lis horas socrales v una dificaltad vs que It»l
colegos o aceptan la partiapason en ol programa come
hewas socudes s poresto bos [Orenes na participan

Aot mismo 1 talea deoana base o daos wmioal hueo gue

tuvicran gquo cwpesar a focalisar doesde coros Ioogue pon
jue K

et e o deactnidade

i

BIEMESTAR
FAMILIAR

&

BIENESTAR
FAMILIAR

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

Cualgu.er cgp awmpresa de este ¢ocumento se considera como COPIA NO CONTROLADA




C=

PROCESO F9.P1 Mi

MEJORA E INNOVACION

31/05/2024

&)

BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Versidn 10

Pagina 9 de 12

DIFICULTADES -

| GENERALES

Las difienltades presentadas a nnvel peneral colos Muiepies con trecoonen bucron

v lala de conbanca de las wsstucones cn el desarenllo del programa, eaan regqumzade oboes Geonados por el TORE 4 avil o]
{adicasion
+ Laka de meres de los adolescentes en partepar
+ Los adolescentes (prado deeano v onee’ se eneventran vnenbides poe estas bochas en sus diterenies prosecios del somwgn scenl b
| foras sociles.

cncuentros, por lo que 1 umca apedn era consepur que ¢l colepo brndaea ol espacie denteo de la rnada esealar

pare b atencwon, para |2 respuesta electiva 1 se esta aeto a b agenda de cllos

Jaan general se togra el abjets o, el equps ha estzdo compromendn con o medalulad. se lncrernsa socilyacwnes e las entdades o conbleronenos do

mayor impacto on los Mueipias el apoya del OB cnn la gesnon 1 preseatacwn oo diderentes colegos  sectores fue oy ange o1 e

!
| e compromso faltantes se rermuaran de consolclar entre hines v martes. wmenda en cuenta que las arteulcones que <o lopveron o colegpon, |
| mayoria san awins que viven en zonas muy dispeesas ¢ aleqadas, par Io que Tos peofessonales han tonulo que e cisa a caa pasa Tpeer L e |

documents

| Tudns las dificuttades mencionadas v gestiones realizadus para la focalizacion de los inenores sc cncuentran como evidencia e lag atas

| e socializacion,

(C corpALLANOS

REGISTRO FOTOGRAFICO
BUSQUEDA ACTIVA

EL CASTILLO

CASTILLA LA NUEVA

, CORPALLANDS

A 50 ot

cstudinn upa penada v la otra catan dedicados 2 cste tipo de labor Los Colemos en su magora no acepun b pasticipacon on cb progeam com
L el area rural, I pran mayoem estin dispersos en lag veredas o focas lejanas, veeolirse al pregrama rogquere tiempo e prastudosa les s b

Lus curtos nempos estableculos para tocabsar, cada arercamwatn a una eaudad. prupe o persona, reqneee o empo conslesable paza laoona,

—x1
Sue

amient

W ocarta

H

BILNESTAR
FAMILIAR

t
Atraopa
Sugm 5

.
§
BIENESTAR
FAMILELAR

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como CORIA NO CONTROLADA




ii.‘ PROCESO FO.P1.MI 31/05/2024

MEJORA E INNOVACION

BIENESTAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Versién 10 Pagina 10 de 12

FAMILIAR
REGISTRO FOTOGRAFICO )
BUSQUEDA ACTIVA "i‘d,f«
CUBARRAL EL GUAMAL Atrapa

BIENESTAR
FAMILIAR

REGISTRO FOTOGRAFICO af7y
BUSQUEDA ACTIVA Egﬁ
SAN MARTIN EL DORADO Alrapo
Sueno;

HENESTAR
FAMILIAR

-

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

Cualquier cap a impresa de este documento se cansidera como COPIA NO CONTROLADA



e |
i‘) PROCESO | FOPIMI | 31/05/2024
MEJORA E INNOVACION | |

FAMILIAR

BIENESTAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE | Versién 10 Pagina 11 de 12

4, Decisiones:

Teniendo en cuenia los puntos abordados en el presente comité, se te solicite al operador presentar los entregables de la etapa
de alistamiento, con el fin, de revisar los documentos, asi como también, se |z soliciio al operador presentar el informe de
alistamiento, relacionando las clausulas contractuales de |a etapa de alistamiento. La supervisidén se comprometia en seguir
articulando con ias diferentes instituciones educativas para lograr la consecucién total de los cupos. Por otra parte, v frente a las
dificultades de focalizar adolescentes, el cperador solicito se estudiara la posibilidad de focalizar nifias y nifias, teniendo en cuenta
el alto nimero de niflos y adolescentes en el municipio de Guamal, para ello, 1a supervisién, les oriento frente a la necesidad de
enviar por corrgo electronico la justificacion para focalizar nifias y nifios y no adcolescentes.

En el presente comite el operader presento ia conformacion de algunes grupos mixios por cuante no se pueden conformar grupos
exactos segun el curso de vida de las nifias, nifios y adolescentes, por lo tanto, conformaron grupos mixtos respetando el
porcentaje asignado para infancia y adolescencia

Anexos: se adjunta listado de asistencia

' Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre { Cargo o rol Fechas -1
| Enviar copia del acta al operador | Jeniffer Gineth Gutiérrez Barrera, Enlace de Infancia y 12/08/2024 I
| CORPALLANGS Adolescencia- ICBF Regional Meta. am

| Enviar solicitud de focalizacion de
nifias y nifos para el municipio de | Juanita Diaz Vilialobos-Coordinadora Medalidad Atrapasuefios

Guamal, teniende en cuenta ias ‘Espacios comunitarios”. 30/07/2024
necesidades evidenciadas. i _
=
L
FIRMA ASISTENTES
NomBss Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
No aplica No aplica No aplica No aplica
- S —
— b - S -1
Fecha ' Hora Lugar
Préxima reunion S — — -+ — + — —
N/A N/A N/A
T JENIFFER GINETH GUTIERREZ BARRERA-ENLACE DE IMPLEMENTACION
Colaborador que elabora el acta: INFANCIA Y ADOLESCENCIA 'Y JOHANNA ANDREA BACA GUZMAN-ENLACE
L - DE FORTALECIMIENTO DE INFANCIA Y ADCLESCENCIA.

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

Cualguier copla Impresa de este documento se constdera coma COPIA NO CONTROLADA
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1218124, 16:46 Correo: Jeniffer Gineth Gutierrez Barrera - Cutlook

RE: DERIVACION MINUTA CTO 50002392024

Lizeth Melisa Medina Moreno <Lizeth.Medina@icbf.gov.co>
Lun 29/07/2024 21:43
Para:Andrea Caceres <andreacaceres1392@gmail.com>

CClJeniffer Gineth Gutierrez Barrera <Jeniffer.Gutierrez@icbf.gov.co>corpallanosmetaichf@gmail.com
<corpallancsmetaickf@gmail.com>

[ 3 archivos adjuntos (590 KB)

§7.g6.pp_formatos_inclusion_de_alimentos_en_minutas_por_intercambios_v1 NN 6 A 8 A«QS.xisx;
7.g6.pp_formatos_inclusion_de_alimentos_en_minutas_por_intercambios_v1 NN 9 A 13 A«OSxlsx;
7.96.pp_formatos_inclusion_de_alimentos_en_minutas_por_intercarmbios_vi NN 14 A 17 Y 18 A«OSxdsx;

Cordial saludo,

De manera atenta me permito remitir ajustado en peso de los intercambios teniendo en cuenta que la manera
como se disefic no permitia tener al final el peso bruto y neto de acuerdo con la distribucién de intercambios.

Si bien este no es el ciclo definitivo, es importante que se contemple variedad en frutas pues solo se ofrecen 4
opciones en los 10 dias, contemplar la posibilidad de incluir ciruela, durazne, pera, mango, granadilla u otras
que permitan su manipulacién; de la misma manera en los productos de panaderia, incluir otros alimentos
dado que se ofrecen 6 opciones de productos de panaderia.

De otro lado, tener en cuenta !a cantidad de alimento que se debe ofrecer si se da un solo alimento para cubrir
la cantidad de intercambios, por ejemplo en las galletas de soda, en las que un intercambio es de 24 gr, para el
caso en el que se ofrecen 3 intercambios el total es de 72 gr, lo que sugiere un total de 9 unidades de galletas.

Teniendo en cuenta que el ciclo de ment es el mismo para los tres grupos etarios, no es necesario elaborar 3,
se debe elaborar uno y diligenciar las edades a las que corresponde.

Agradezco remitir las fichas técnicas y conceptos sanitarios, as{ como las actas del proceso de concertacién.
Mientras son enviados astos documentos de acuerdo con los tiempos establecidos por |a supervisién del
contrato, es posible ofrecer los alimentos gue se encuentran en los formatos definidos.

Quedo atenta.

hitps://outlook.office.com/maiffid/AAGKADYzO TewNGM1LTIKN TAINDUXNC 1ThMGESLT )Y 2Y2Y2VmNj Y SMAAQAKKe WB EyWGxNmGOHFCRPavQ%3D 112



1218/24, 16:46 Correo: Jeniffer Gineth Gutierrez Barrera - Qutlook

... X Lizeth I*:detisa Medina Moreno
| Contratista
Grupo de Asistencia Técnica
ICBF Sede Regional Meta
Carrera 22 # 10-73/89 Sur, Barrio Dofia Luz
Teléfono: 608 6833644 Ext. 850035

B' EN ESTAR www.icbf.gov.co
FA Ml Ll A R Clasificacion de la informacidn: CLASIFICADA

De: Andrea Caceres <andreacaceres1392@gmail.com>

Enviado: jueves, 25 de julio de 2024 10:10

Para: Lizeth Melisa Medina Moreno <Lizeth.Medina@icbf.gov.co>

Cc: Jeniffer Gineth Gutierrez Barrera <Jeniffer.Gutierrez@icbf.gov.co>; corpallanosmetaicbf@gmail.com
<corpallanosmetaicbf@gmail.com>

Asunto: DERIVACION MINUTA CTO 50002392024

Buen dia,

El presente tiene como fin hacer envio de la siguiente documentacion, estos archivos se encuentran
separados por carpeta teniendo en cuenta los grupos etarios que contempla la minuta patrén.

1. §7 .96.pp_formatos_jncIusion_de_alimentos_en_minutas_por_intercambios_v1
2. f2.96.pp_formato_ciclo_de_menus_v3
3. f3.g6.pp_formato_lista_de_intercambio_v3

Quedo atento a sus comentarios,

Cordialmente,

Katherine Andrea Caceres Pinzén
Nutricionista- Dietista
PUJ

htips:/foutlook.office.comimail id/ AAQKAD Y zO TewNGM1 LTIKNTAINDUXNC 1hMGESLTd]Y2Y2YZVmN Y SMAAQAKKeWBEYWGXNMGOHFCRPavQ%3D  2/2



1/ CORPALLANOS

Covporaclbin Agrosnipresarial de les Llawvos
NIT. 822.005.122-5

Villavicencio, 08 de agosto de 2024

Doctora
PILAR RODRIGUEZ GARCIA
Supervisora &m‘f \- é,’@_ ¢ U.

Contrato de aporte 50002392024
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Meta

Asunto: Documentos Cuenta de Cobro
REFERENCIA: Contrato de aporte No. 50002392024

En el marco del contrato de la referencia, cuyo objeto es “Promover el reconocimiento, la garantia y la proteccion
integral de derechos, el buen vivir yla participacion de nifias, nifios yadolescentes, como agentes de cambio contribuyendo a la
atencion integral’y a la construccion de generaciones para la vida y para la paz. promoever el reconocimiento, la garantia y la
proteciidn integral de nifias ynifios entre los seis (6) y trece (13) anos, y adolescentes entre los catorce (14) y digcisiete (17)
adios onve (11) meses y veintinueve (29) dias, en condicion de vulnerabilidad social, territorial y de mayor exposicion a riesgos
psicosociales, para que contribuyan como agentes de cambio a la proteccidn infegral y a la construccidn de generaciones para
la vida y para la pag” enla Zona 103 de la Regional Meta, me permito realizar la entrega de los documentos
definidos en la CLAUSULA 6. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO - FORMA DE
PAGO: PARAGRAFO PRIMERO, asi: '

o Cuenta de cobro fase de alistamiento.
e Certificado de cumplimiento de pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos
e Laborales y apottes parafiscales, expedida por el revisor fiscal.

e Certificado de cumplimiento de pago oportuno a proveedotes y al talento humano contratado para
la Ejecucién del contrato e implementacion de la modalidad, expedida por el revisor Fiscal.

e DPantallazo 1 informacion Secop I1.

e FEstudios previos con mattiz.

e Registro Presupuestal.

e Acta de inicio.

e Pantallazo 2 condiciones Secop II.

e P6liza de cumplimiento y responsabilidad civil extracontractual.

PERSONGRIAJURIINGA N"1032000. APROBAGION 260 DR 0 GT UBRES/2000
Direccidn: CLL 18 N° 43D - 22 Barrio el Buque. Tel - Fax 6713615 - 310 8570772

E mail: corpallanes@hotmail.com Pagina WEB: www.corpallanos.com

(.




15 CORPALLANOS

Corporacidin Aoveehwpresarial de tos LLAnos
NIT. 822.005.122-5

.3 »
o (Certificado bancario de la cuenta asociada al contrato de apotte, no mayor a 30 dias.

e Rut

Cotdialmente,

PERSONERIAJURIDICA N*1032000. APROBACION 800 DE 0CTUBRES/2000
Direccidn: CLL 18 N° 43D - 22 Barrio el Buque. Tel - Fax 6713615 - 310 8570772

E mail: corpallanos@hotmail.com Pagina WEB: www._corpallanes.com
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ACTA DE REUNION © COMITE N° 03
Hora: 1;00 p.m. Fecha: 08/08/2024
Lugar: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar- Regional Meta.

Dependencia que Convoca:

Grupo de Asistencia Técnica.

Proceso: Promecion y prevencion- Infancia y Adolescencia.
Revisar los entregables presentados por el operador CORPALLANOS para la fase de
Objetivo: alistamiento del contrate de aportes 50002392024 Modalidad Atrapasuefios, en su forma de
atencion “Espacios Comunitarios”.
Agenda:
1. Revision.

2. Decisiones.
Desarrollo:

1. Revision.

El dia 07 de agosto de 2024, se realizd |a revisidon de los documentos entregados por el operador CORPALLANQS para |a fase
de alistamiento del contrate de aportes 50002392024 Modalidad Atrapasuefios, en su forma de atencién “Espacios comunitarios”,
A continuacion, se relacionan los entregables presentados por el operador parala etapa de alistamiento segun lo solicitado por el
clausulado especifico y la revisién realizada por el apoyo téenico de la supervisién del contrato de aportes:

Clausula contractual Documento entregado por Medio de entrega Obhservaciones

¢] operador
3.1.1 Realizar la convogatoria = Actas de | Medio digital: Memoria USB. | Al revisar los decumentos, se
y bUsqueda activa para socializacion de la verifica que los documentos
identficar nifias, nifios vy modalidad. estan totaimente
adolescentes definidos para e (Oficios de diligenciados y la informacion
cada zona, que parficiparan socializacién de la registrada es coherente con
en la Modalidad, de acuerds motzlidad, lo solicitado por la etapa de
con los criterfos  de e Base de datos alistamiento.
identificacidn, priorizagion vy posibles
focalizacion, establecidos en paneficiarios 1CBF CUMPLE.
el Menual Operative v gestionada.
diligenciamiento  de  los s  Proceso de
formatos suministrados por el focalizacion de los
ICBF, segln corresponda. posibles

participantes.

3.1.2 Elaborar y presentar un
(1) cronograma
municipalizado de |a etapa de
alistamiento, para la
ejecucion inicial dei Contrato,
en el formato establecido por
EL ICBF, y en concordancia

« Cronograma fase de
alistamiento.

Medio digital: Memoria USB.

Al revisar los documentos, se
verifica que los documentos
estan totalmente
diligenciados vy la informacidn
registrada es coherente con

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

Cualguler copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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con el Manual Operativo, lo solicitado por la etapa de |

segun corresponda,

alistamiento.

CUMPLE.

3.1.3 Presentar al ICBF la
propuesta del plan de gestién
de riesgos de accidentes y
desastres, de acuerdo con lo
dispuestc en el Manual
Operativo.

¢ Propuesta del plan
de gestion de

riesgos de
accidentes 1%
desastres.

Medio digital: Memoria USB

Al revisar los documentos, se
verifica que los documentos
estan totalmente
diligenciados y la informacion
registrada es coherente con
lo sdlicitado por la etapa de
alistamienta,

CUMPLE.

3.1.4 Garantizar en la etapa
de alistamiento la seleccidn y
contratacion de personal
idoneo y necesario, para el
desarrollo de la Modalidad,
de acuerdo con los criterios
sefielados en el Manual
Operativo y |a estructura del
estudioc de costos segln
aplique. Asi mismo, entregar
al supervisor del Centrato la
relacion del talente humano
contratado.

¢ Hojas de vida del

Medio digital: Memoria USB

Al revisar los documentos, se
verifica que los documentos
estan totalmente
diligenciados vy la informacién
registrada es coherente con
lo solicitade por la etapa de
alistamiento.

CUMPLE.

3.1.5 Conformar y organizar
los equipos de talento
humane y realizar el groceso
de induccion, de acuerdo con
lo definido en el modelo
operativo que corresponda,
conforme a lo descrito en el
respective Manual Oparative,

documentacion
con el proteso de atencién ¢
con EL ICBF, y a su vez,
entregar los soportes pomo
listados de asistengia vy
fotografias, entre afros que
den cuenta del proceso de
induccién,

guias, instructivos y demas |
relacionada |

talento humano
contratads.

« Contratos de
prestacion de
servicios.

« Acta de reunidn,
listado dg asistencia
y registro
fotogréfico.

Medie digital: Memoria USB

Al revisar los documentos, se
verifica gue los documentos
estan totalmente
diligenciados y la informacion
registrada es coherente con
lo solicitado per la etapa de
alistamiento.

CUMPLE.

3.1.6  Cumplir gon o
establecido en el articulo
22124216 del Decreto

1082 de 2015, modificado por
el Decreto 1860 de 2021, en
el marco de la contratacian
del talento humano vinculado
a la prestacién del servicio,
del contratista, el cual debera
vincular en una proporcién

+ Documentos sujetos
de especial
proteccion

« Juanita Diaz - madre
cabeza de hogar

« Maria Diosilda Salas
- victima del
conflicto armado.

Medic digital; Memoria USB

Al revisar los documentos, se
verifica que los documentos
estan totalmente
diligenciados y la informacién
registrada es coherente con
lo solicitado por la etapa de
alistarmniento.

CUMPLE.

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

Cualguler copia impresa de este documento se considera camo COPIA NO CONTROLADA.
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igual al 5%, a victimas del
conflictc armado  interno,
mujeres cabeza de familia,
adultos mayores, personas

en condicion de
discapacidad, asi como
poblacién de las
comunidades indigena,

negra, afrocolombiana, raizal,
palanguera, Rom o gitanos,
como sujetos de especial
proteccion constitucional.
PARAGRAFO PRIMERO:; 1)
Para la acreditacién de la
condicion de mujer cabeza de
familia se debe adjuntar
declaracion notariada. Esta
declaracion debe tener una
fecha de expedicidén no
mayor a ftreinta (30) dias
calendario antericres a la
fecha de la contratacion. 2)
Para acreditar que se
pertenece a la poblacién de
las comunidades indigena,
negra, afrocolombiana, raizal,
palanguera, Rom o gitanas,
debera aportar la copia de la
certificacién expedida por el
Ministerio del Interior en la
cual acredite que el rgcurso

humaneg contratado
pertenece a las gitadas
comunidades, en los

términos del Decreto Ley
2893 de 2011, o la norma que
lo modifigue, sustituya o
complemente. 3) Adultes
mayores se cetifica con el
documento de identifisacion.
4) La condicion de personas
en condicion de
discapacidad, se debera
acreditar con el Certificado de
Discapacidad -BNC-
expedido por parte del
Ministerio de Halud vy
Proteccion Social. 5)
Victimas del conflicto armado
interno a fravés  del
Certificado de Registro Unico
de  Victimas RUV.
PARAGRAFCO SEGUNDO El
superviser o el interventor,
segun el caso, realizara el
seguimiento y verificara que
las personas vinculadas al

iAntes de imptimir este documento... piense en &l medio ambiente!

Gualquier copta Impresa de este documento se considera como GOPIA NG GONTROLADA
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inicio y durante |a ejecucion |
de! contrato pertenezcan a
los grupos poblacionales
enunciados en la presente
obligacién.  PARAGRAFO
TERCERO: Sin perjuicio de
las sanciones que puedan
decretarse, solo en case de
fuerza mayor o de que no sea
posible el cumplimiento de la
presente  obligacion, se
presentaran por parte del
contratista la (s) hoja (s) de
vida del (los) candidate (s)
con todos los soportes que

acrediten la experiencia y|
formacién académica del
personal seleccionade a la
supervision del contrate para
ser avaladas,

3.1.7 Presentar y entregar al
supervisor del contrato las
actas vy listados de asistencia
sobre la socializacién de la
Modalidad & la Comunidad,

de  acuerdo con los
establecide en el Mapeo
Territorial del Manual
Operativo.

o Actas de
socializacién de la
modzslidad.

« Oficios de
socializacion de la
modalidad.

Medio digital: Memoria USB

Al revisar los documentos, se
verifica que los documentos
estan totalmente
diligenciados y la informacién
registrada es coherente con
lo solicitado por la etapa de
alistamiento.

CUMPLE.

3.1.8 Elaborar y presentar al
supervisor del Contrato el
directorio de entidades vy
actores territoriales
estratégicos,  seglin lo
establecido en ¢ Manual
Operativo, en el marco de las
acciones transectpriales.

« Formato F5.mo29.
pB. Formato
directorio y actores
de la modalidad.

Medio digital: Memoria USB

Al revisar los documentoes, se

verifica que los documentos
estan totalmente
diligenciados y la informacién
registrada es coherente con
lo solicitado por la etapa de
alistamiento.

CUMPLE.

3.1.9 Realizar gestiones con
entidades plblicas: ¥
privadas, grganizaciones de
base, organizaciones
barriales y ¢omunitarias,
instituciones educativas,
organizaciones sin dnimo de
lucro, iglesias, entre otras,

para el préstamo de los
lugares (infraestructura
fisica) en los que se
implementaran las

estrategias de atencién y
acciones transversales de la
Modalidad, cuando no se
realicen en las Casas

« Formato relacién
espacios
comunitarios.

Medic digital: Memoria USB

Al revisar los documentos, se
verifica que los documentos
estan totalmente
diligenciados y la informacién
registrada es coherente con
lo selicitado por la etapa de
alistamiento.

CUMPLE.

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

Cualguler copla imprasa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.
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Atrapasuefios, cumpliendo

con las condiciones

establecidas en el Manual
Operativo.

3.1.10 Presentar las
gestiones realizadas sobre la
concertaclon con las
comunidades, para elaborar
el Manual de Buenas
Practicas de Manipulacion de
Alimentos vy los ciclos de
ment de acuerdo con la
minuta patrén, para la
complementacion alimentaria
(refrigerios) que se ofrecerd a
los participantes en los
encuentros, los cuales deben
ser elaborades con base en
las orientaciones seflaladas
en el Manual Operativo.
Estos clclos de menis
deberén ser aprobados por
los nutricionistas de las
direcciones regionales o de

los centros zonales,
dependiendo de las
particularidades de cada
departamento y lo
establecido en el Manual
Operativo.

+ Ciclos de menu

s  Solicitud Aprobacién
Minuta Transitoria.

» Acta de aprobacion
de presentacion de
la minuta transitoria
por parte de Ia
supetrvision.

Medio digital: Memoria USB

Al revisar los documentos, se
verifica que los documentos
estén totalmente
diligenciados y la informacién
registrada es coherente con
lo salicitade por la etapa de
alistamiento.

CUMPLE.

3111  Entregar a la
supervigién del confrato la
relacion e informacion de
proveedores de alimentos,
segin lo establecide &n el
Manual Operativo y en el
formato establecido por EL
ICBF.

« Formato 10.mo29.

Medio digital: Memoria USB

Al revisar los documentos, se
verifica que los documentos
estan totalmente
diligenciados y la informacion
registrada es coherente con
lo solicitado por la etapa de
alistamiento.

CUMPLE.

3.1.12 Aplicar el formato de
compromiso y aulorizacion
de participantes, diligenciado
y firmado por la madre, padre
0 cuidador responsable de
las nifas, los nifies vy
adolescentes  participantes
de la Modalidad, cuando
apligue, y entregarlo a la
supervision del Contrato,
dentro de tas dos (2) primeras
semanas contadas a partir
del cumplimiento de los
requisitos de

Pp. informacion
proveedores.

¢ Cartas de
compromiso y
autorizacion de
pariicipantes.

Medio digital: Memoria USB

Al revisar los documentos, se
verifica gue los documentos
estan totalmente
diligenciados y la informacion
registrada es coherente con
lo sclicitado por [a etapa de
alistamiento.

CUMPLE.

IAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio amblente!

GCualquler copia Impresa de este dogumento se cansidera come GOPIA NO CONTROLADA.



. ofe®
Q“ PROCESO F9.P1.MI 31/05/2024
V' MEJORA E INNOVACION
?ﬁ&fi’?ﬁﬁ FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Version 10 Pégina 6 de 19
perfeccionamiento y

gjecucion del Contrato.

31.13 Entregar el
cronograma de las formas de
atencion del primer mes de la
Etapa de Atencién de la
Modalidad, en el formato
establecido por EL ICBF,
teniendo en cuenta Io
establecido en el Manual
Operativo.

+« Cronogramas por
municipio primer
mes de la etapa de
atencién  de la
modalidad. Formato

f2.mo29. pp-
formato
cronogramas de
atencién de la
modzalidad.

Medio digital: Memoria USB

Al revisar los documentos, se |
verifica que los documentos
estan totalmente
diligenciados y la informacién
registrada es coherente con
lo salicitado por la etapa de
alistamiento.

CUMPLE.

3.1.14 Adquirir el material de
identificacion para los
rmiembros del talento humano
que ejecutaran la Modalidad
(chalecos, gorras, camisetas,
carne y pendoén).

« Actas de entrega de
dotaciéon al talento
humana contratado.

Medio digital: Memaria USB

Al revisar los documentos, se |
verifica que los documentos
estan totalmente
diligenciados y la informacion
registrada es coherente con

| lo solicitado por la etapa de

glistamiento.

CUMPLE.

3.1.15 Firmar y entregar el
Acuerdo de confidencialidad
y manejo de lainformacion, al
supervisor del Contrate, por
cada una de las personas
contratadas para la ejecucion
de la Modalidad, y del
Representante legal.

= Acuerdos de
confidencislidad
diligenciados por &l
representante legal
) todes los
contratistas.

Medio digital: Memoria USB

Al revisar los documentos, se
verifica que los documentos
estan totalmenie
diligenciados y la informacién
registrada es coherente c¢on
lo soficitade por la etapa de
alistamiento.

CUMPLE.

3.1.16 Entregar el informe de
la etapa de alistamiento que
dé cuenta del proceso de
busgueda activa,
identificacion y registro de tos
participantes,  organizacion
del  desarrollo
Modalidad, conformacién del
talentc  humano, mapeo
territorial, proceso de
seleccion de proveedores de
alimentos, gestion de
espacios fisicos ¥ dotacion,
en el formato establegido por
el ICBF. Debe incluir también
la elaboracién y presentacion
del presupuesto para |a
ejecucién de la Modalidad, tal
como se sefiala en el Manual
Operativo.

de la|

« Informe etapa de
glistamiento.

Medio digital: Memoria USB

Medico flsico: el informe se
radico el dia 01 de agosto
mediante radicado No
114882,

Al revisar los documentos, se
verifica que los documentos
estan totalmente
diligenciados y la informacion
registrada es coherente con
lo solicitado por la etapa de
alistamiento,

CUMPLE.

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

Cualgquier copla impresa da este documents s& considera coma COPIA NG CONTROLADA.
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Dando cumplimiento a los entregables para el primer pago de la etapa de alistamiento, se verifica el cumplimiento de estos
mediante ruta digital compartida por ¢l operador asl:

a. Relacién del talento humano contratade por EL CONTRATISTA, en formato establecido por EL ICBF, y segun los perfiles
definidos en el Manual Operativo de la Modalidad Atrapasuefios, al igual que tas hojas de vida con sus respectivos soportes.

Comparticios ¢... > 3. ENTREGABLES.. » B5.ENTREGABLES.. > A.RELACIONTALE. ~ & (v= B D

Tho yersonss - Moddicada -

Hembre Propistario Uhima motifizocitn v Tamndic del: 13
B 1 COORDINADOQRA GENERAL 0 EIN R £2 . 20 [l 2024 ausbart oo, H
B 2 AUMLIAR ADMINIS TRATIVO @ stz oo ok wetd. ¥ w2024 arrcorped H
B3 3. DMNAMIZATOR €Y ot comitanosiettd . 20! 2034 maireconwl]

B+ GESTOR DE EXPERIENCIAS € cotioncoatier B2 T 2084 duBir R Rl H
B 5 PEDAGOGOS @ scher oo eufd. 39 ot T34 aux larraoepe)

#3 & PRICOLOGOS £ soodamcoabereaioni . 37 2028 wurka corpRd

B RUTRICIONISTA [ R 0L 2% ot $0R4 aunEsroompal

tame2op formato_relscion_del_talente fuitane modulidad . 4% @w:iﬁlrwrwlw LEfl. Tego 2 canmda e

b. Cronograma municipalizado de la etapa de alistamignto.

Compartidus¢.. > 3.ENTREGABLES.. » 35 ENTREGABLES.. > B.CRONOGRAMA.. -~ = (»= m ©
ipo v | penenao - || Modfeato

Nembre A Fropm ot Wtime modificacion v Tocraio dhel : H
FY  Cronograma Alistarlgntoxisx & {5 comestonoemenott 3t gl 24524 corpr nets  NEKG

¢, Cronograma de las formas de stencién del primer mes de la Etepa de Atencién de la Modalidad.

B A RELACION TALENTD X
HUMANG

tretallns Retividad

Usuairios con aceess

o Uy paortvpd para ver b tfor mag o Ji 1m0
arereprtcia de wate phrseorts.

Detalles deis carpeta

Tgro

Corpata dn e Do

Upiacian
| OB ENTREGABLES FORMA DEPAGLT |

B  5.CRONOGRAMA x
MUNICIPALIZATO ETAPA
ALISTAMIENTL

Deto.bes Azpidact

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

Cualquier copia impresa de este documento se conaldera coma COPIA NO CONTROLADA.
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Compartidos ... » 3 ENTREGABLES.. » 5 ENTREGABLES... C.CRONOGRAMA ... ~ &

Tpe - Persongs - Modifizedn »

Mombra Proprataro ult:ma mod ficasdn »
T3 CRONUGRAMA, ACACIAS.Klst 4 @ onsmomatag 3 524 3
CRONDGRAMA CASTILLA LANLEVA isx & B conasmommato s 3 yoda
B CHONOBRAMA CUBARRAL.xlsx 44 B citoona 3 gt senskonene
B CRONDGRAMA_ELGASTILAONE: A3 & copamnecmetacn Loy i 228 spa
£ CRONDGRAMA FL RDRADO vlsw 2t @ cortmamerinys 3 g 2024 o Fopt
Y1 CRONOGRAMA GUAMALMEx 4% @ i i 3 age 3024 comataray
GRONOGRAMA_SAN CARLOS sle 2% L 3o 28 "
2 CRONOGRAMA_SAN MARTIMxlx 48 @ HE-3TE ettt} 2 e 2024 dups gt

Tamafio del

7 KG

T ¥B

iR

K

o
2

B C CHONOGRAMA ¥
FORMAS DE ATENGIGN
PRIMER MES

graifry Aewadad

Uzuarins Son aCoesn

Tt ane s e L pard e b e ot deizo

B L

Detales de k carputa

T
Corpets da e Drive

d. Listados de asistencia y registro fotografica que den cuenta al progeso de induccién al talento humano.

Compartidos ¢... » 3.ENTREGABLES., > 5, ENTREGABLES.. » D.LISTADOS DEASL. ~

Tpa » Parsongs v || Modidicato «
Hombre 4 Uithne modiicacan »
B 1 INDUCCION SIGE - SST 0 T SR PP T "
B 2.ACTASST - 12 C7_2034.00f &8 [« JEREEE P TR LY aucan cong
B 3 ACYADEINDUCCION T - 13,07_2024.5df AL f 4] compaanosettd B T3 pux e sorpal
% 4 ACTA AUSTAMIENTO_IZJULIO 247 5 [ Py SuRtid Gtk ana v orpa
INOUGEI0N PROFEDICHALES CLL ooty &6 [ R B2, PTASTOIA aLxies cuipe

e. Identificacion y regisire de participantes: nifias, nifits y adolescentes,

Tamafic del:

P Az

7AINE

PRES

&

= BB

B D LSIADGS 0E x
ABISTENCIA Y REGISTRO
PROCESO O
INDUOCION TALENTO
HUMANG

DLuiales Agtyidad

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

Cualquier copia Impresa de este documentn & considera como COPIA NO CONTROLADA,




PROCESO Fa.P1.MI 31/05/2024
MEJORA E INNOVACION

?L‘ﬁ,‘\fffﬁﬁ FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Version 10 Pagina 9 de 19
Compartidos .. » 3. ENTREGABLES.. » 5 ENTREGABLES.. » E IDENTFICACION..~ & (v= 2 & B3 E IDENTIFIGACION Y X
REGHSTRO DE
Toa o Y remonme v [ Taamtendn - PARTICIRANTES NRA
tombre T Pragigtaria Litivia modificecion + Tamefiodel i Figtedes Agprictad
—
b ATACIAS - FORMATO POXIBLES PARTICIPANTES.k'sx 4% @ A ropaianete il Xl IOM gadenr oorpela . 146 K8 H
i CASNMLLALANUEVA - FORKATE POSISLES PARTICIPANTES xax L& a sowllary compalenasched.. 31 2028 geckacicorpitie,. 13 EB B 0k o2 0w i B
Ef  CUBARRAL « FORMATO POSIBLES PARTICIPANTERxEx &% @ aEhATeapEanGErhl, 31 2004 susdlarotrpeda 133 KB H
i%  6LCABTHLD - FORMATO POSIBLES PARTICIPANTES Mex &% @ serilurycorpotancaciid., 19l 7039 audiprecorpall 118 K5
¥ £ DORADD - FORMATQ POSIBLES PARTICIPANTES xisx a4 € somunoneancucttz @9 013029 susliareerend. 123KE H Usuarios con a00ass
1 GUAMAL . EORMATO PUBIBLES PARTSCIESNTES o &4 @ susdar sorpalionoschil . A8 jol T4 suxiinercorpalle.. BT KE H m\;ﬂmwfﬁ:'::;mrmmmm
Ef  WETA_1928-07-10 COMUNITARD_FESTIONADA CORPALLAN.. & @ wasOr el 31 2028 wilson toroalan. 11KE H
DitnHes cla ls carpetis
Ef  canCARLOS FORMATO POSIBLES PARTICIPANTES Rlsr & @ s opatonesbi2 . 31 0928 e corpalin. 0 KB ] Fips
Corrmna on Geoofie Dtbar
E1  SANMARTIN - FORMATO POSISLES PARTICIPARTES.Ks: A% @ Syt sonpannosenid  J9jA 028 manar sl M BB H fro

[0 5. ENTREGABLES FORMA B5 PAGL> |

f. Propuesta del plan de gestion de riesgos de accidentes y desastres.

Compartidos ¢... » 3, ENTREGABLES.. > G.ENTREGABLES.. > F.PROPUESTAPLA., - & (»=| 20 B3 FPROPUESTAPLANDE X
. '_ GESTION DE RIESGOS DE
g v Fersonas * Medlifoadn < | ACCIDENTES ¥
DEBASTRES
Nombie Propiataro Ultime modifcacion » tamalic del ¥
Getuies Atrdpiac
LB PROPUESTA PLAN DE GESTION DE RIESBOS.A3 20 @ corpala tacrt 1 S0 crpalay oerneta, RT IR t I——

g. Informe de alistamiento.

B G.INFORME b4
ALIBTAMIENTO

Compartidos ¢... » 3. ENTREGABLES.. > 5. ENTREGABLES.. » G.INFORMEALISTA.. » & ([~

in
o

Tigo » Porapnms v i Boate -

Detefige Actividoad
Nusmibr ™ Propetaiia ubtna modificacita » Tareaiie 4ol « H -
9 Ll TMPORME CLAYSULAS pot 21 B socimrccorpaleooieii? 0P R swlacupel. BSKD H
B Corputionct - fAmol%.op formete informe du_poston_para _ati.. 2% @ Lupatbncumttnc W pd 2024 ¢ & s 13ERG H B

h. Presupuesto avalado por el Comité Técnico Operativo y aprobado por el Supervisor.

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

Cualquler copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Compartidos ¢... > 3. ENTREGABLES., » 5. ENTREGABLES.. H.PRESUPUESTO AL, ~ & wai oo 1 H PRESUPUESTO X
AVALADD PORGOMITE
Tipo » || Pemomss ¢ | ModFemta v
N Denlles Actwidac
Hombre T Prepaetatio Ultima modifizacidn « Tawafio del: i m—
F3  Copinde Analisis Gastos Administratives CTO 2302024 dax 25 Q WA CorgEn neAchi) Yane A0T4 aaddiry Lorg at el gy H
1 CopdadeVs.fical - FRESUPUESTO META CORPALLAKDS ax &% Q BUFFL e o 7 IR ¥ O 35 imochare narpal SCKRR H E
§%  PREGUPUESTDINCIALpd! 2% @ eirg lanown ot eehi PO AT s P8 M H
T PROPUSSTA CORPALLANDS ol 2% @ 1 S ERalt RanTA Lnsgmotss TEME
Ustarion con acoesu

La profesiconal Juanita Diaz por parte del operador presenta presupuesto asi, seglin estudio de costos, carrespondiente a la zona
103, con una asignacion de 1.500 cupos:

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

Cualguier copia impresa de este documento se cansidera camo COPIA NG CONTROLADA.
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PRESUPUESTO CONTRATO N 50002392024 - ZONA 185
Fijo/Vas TCopos =% L SL500
Al ETAPA DE ALISTAMIENTO
1 1, TALENTOHUMANQ Cant./mes META CANTIDAD TIEMPO VALOR UNITARIO TOTAL
Coordinador(a) 1 5 Contmto $0.510.000 1,0 0,5 13.753.571 $3.753.571
Pedagogr 1% ¢/ 500 mAds 3§21 600,000 3,0 §2.571.420 $7.714.286
Humsonata 1 x Conteata $.639.220 1,0 $3.085.436
Puicélago(a) 1xc/ 100 nif@s $90.846.000 432.445.000
Gestor(a) de Experienaas 1 / 10 $00.846.000 $2.161.000 $32.445.000
Dinamimdor(a) comunitasio $5.257.628 $1.251.816
$17,901.158 3,0 12.131090
Fijo Costo Total (1. TALENTO HUMANO ) F45:400.005 $17.119.542 $97,714.288
2 2. TRANSP. y VIAJES DEL TH
Coordina $3 08,112 1,0 0,5 $1.095.754 $1.095.754
Pedagogo (a) Viges 4 $13.805.504 3,0 14931894 $4.930 694
Mutcieon:sta Dietista Viajes: 2 $2.636.736 1,0 $941.691 941,601
Dinamizadoc(s) ¢ itacio Viajes 4 13 975,150 1,5 $1.419.656 $1.419.696
Vi Cosgo ‘Tetal (& THANEP; y VIAJES DEL TH) 0,5 mowss $234806502 $8.386.036 $6.388.035
3 3. APOYOS NUTRICIONALES Cant./mes
zado (Encuentess prupales) 8 o 0,5 ¥ 1
25 cormunitarios) 1 ¥ 0,5 ¥ 14
1 b 15, 05 (2] 0
Tar Costo Total (3. APGYOS NUTRICIOMALES) 0,0 meses. E] ] ]
4, SERVICIO DE COMUNICACION MOBIL
! £ NTERNET & T
Interret 1 plan wa o/TH 12.228.385 39,0 0,5 $20.406 $795.841
Fi Costo total (Interner) 0,5 meses §2.228.355 $795.841
5 5. BOTIQUIN Cant./eont,
1 X cada 100 NNYA $0.958.770 15, $165.685 $2.485.275
Fuyo Costo total (BOTIQUIN ) 1vee $6.958.770 §2.485.275
6 6. SEGURO Cani./mes
Seguro participantes 1z €/pat, L 0.0 0,0 w w
Fin Costo total Geguro pasticipantes) B} meses 50 50
T 7. MATERIAL DE CONSEMO Cant./mes
Wae Costo total (7. MATERIAL DE CONSUMO) 0,9 nesew E] 3
8 §. MATERIAL DE IDENTIFICACION Cant./mes
ecos 1xa el TH $16.542.060 39,0 1,0
Gormar 1xael TH $4.424 855 39,0 1,0
Car 233 el TH $13.258.630 78,0 1,0
1xadTH 65 39,0 $724.952
Pendén 1 xc/ 100300 150 1, $793.785
Fijo Costo towal () 1,0 meses $38.578.008 $13.777.860
ki 9. KIT DE ASEQ PERSONAL Cant,/mes
WVar Costo total @, KIT DE ASEQ PERSONAL) 1 xo/ 100 nid@@ 50 H
SOBTOTAL 1 (Ttems 1 a1 9) $316.851.640 $KL3.161.360
Fijo /vat 4,81% $15.250.821 $5.446.722
atal 1 + Admbn, $IFTA02H6) §118.608.022
Fija/vat vamen movimientes financieros (GMF) 0,40% F1.420.410 5474.432
Costo Total Etapa de ALISFPAMIENTOD $333.430.871 $119.082.454
E: ACION 05
ko V.Aklmm X RE
COSTCS FIJOS §203.565.128 $104.773.264
COSTOS VARIABLES §23 486502 12.388 036
COSTOS F1JOS/ VARIABLES §16.579.231 $5.921.154
COSTO TOTAL ETAP At ALISTAMIENTOQ 333405 5119,082.454
23% 1%
n eosto fije $15.350.302 $5.482.2
rmpereién coto vatiable $1.228.929 428
TOTAL COSTOS FIJOS $308.715.440
TOTAL COSTOS VARIABLES §24.715 421
COSTO TOTAL ETAPA: ALISTAMIENTO 5333430871 119,082,454

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

Cualquler copla imprasa de este documanto se consldera camo COPIA NO CONTROLADA.
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VARIABLES

B ETaPA D ATENCION |
1 L TALENTO HUMANO Cant./ mes META CANTIDAD TIEMPO VALOR UNITARIO TOTAL
rdinador(a) 1 £ Cemrato 1,0 5, §7.507.143 127 |
Pedagogo 3, s, 15.142.857 $77
Hutnoiomsta 1,/ $.170.871 $6.170.871 |
5, 26000 $324.450,000 |
5,0 $4.326.000 $324.450.000 ]
Dinamizadot(s) comunitaric 5,0 12503032 $18.777.241
Autiliar Adminieteats $175.011.575 8 $.262.180 $£3.932.705
Fijo Costo Total (1, TALENTO HUMANO ) 5,0 meses 52.186,886.290 $34.238.684 $852.439.389
2 2, TRANSP, y VIAJES DEL TH Cant./ mes
Coordinador General %4 1,0 50 $2.191.509 §10.957.543 |
Pestagoge (a 30 5.0 §61.62¢ |
M a Dictista Viges 4 0 1, §1.883. |
Dinamizader(s) Comunitano Viajes 4 §19.875.750 5 £7.098.482
Har Costo ‘Tiotal 2, TRANSP. y VIAJES DEL TH) 56 masen 38411642 30434 F51.375:486
3 3. APOYOS NUTRICIONALES Cant./ mes
Refrig reforzado (Encuentros grupales) 8 $1.357.252.530 12000 5, 18.139
Refriperio refomads (Encuen frunitaciod 1 F41.B38.000 kci 5 $8.139
Olla comunitania 1 ¥I0.599.200 80 5,0
Rar Costo Torat 5 APOYOS NUTRICHONALER) 5 meses $L840, 128,309
" 4.SERVICIO Dl; m:;;é?m ON MOBIL e Futrt
Interne: 1 planxa c/TH 121.663.48¢ 39, 5,0 $39.676,71 §7.736.959
Costo total (Iatesnet) 5,0 meses $21.663.486 52,336,918
5 5. BOTIQUIN Cant./cont.
BOTIQUIN X cada 100 NINYA s 00 10 0
Costa total (BOTIQUIN ) Ivez 0 $
6 6. SEGURD Cant./ mes
Seguro parncipa 1x C/pact. $20.034.008 1500 5,0 954 $7.155.00
Fijs Costo total (Seguro participantes) 5 wgeen FEIDH3E.000 $7.155.000
i 7. MATERIAL DE CONSUMO Cant.f mes
Var Costo total (7. MATERIAL DE CONSUMO0) S mugen $713.202.000 5,0 $254.715.000
g8 & MATERIAL DE IDENTIFICACION Cant./mes
Fija Costa total () 50 0
& 5, KLU'DE ASEO PERSONAL Cant./mes
Var Costa total (9, KIT DE ASEC PERSONAL) 1 x e/ 100 nid@ $24.417.330 15,00 50 $8.720.473
SOBTOTAL 1 (Iréms 1 al 9) $5.234.743.948 $1.869.551.410
Fijof var Admunistraciin 4,51% $251.960.643 $89.985.044
SOBTOTAL 2 (Subotal 1 + Admén) $3.486,704.591 $1.959.537.354
Vag 5% §274.335.230 £07.974.868
$3.761.039.821 $2.057.514.222
Fipo/var { ,40% $25.044,199 $8.230.057
Costo Total Etapa de ATENCION S5, 784,683,980 $2.065.744.279
ESTIMACION COSTOS FIJOS Y pa—

COSTOS FIJ 08

$3.141.785.776

$1.122.066.349

COSTOS VARIABLES

$2.367.203.402

§845.451.020

COSTOS FIJOS/VARIABLES 3275.004.803 $96.216.001

COSTO TOTAL ETAPA: ALISTAMIENTO $5.784.083.980 $2.065.744 219
57% 5%

13 cién costo fijo $156,833.128 355 011.835

Pro to variable $118.171.664 $42.204 160

'TOTAL COSTOS FIJ O3 $3.298.618.914 §1.178.078.184

‘TOTAL COSTOS VARIABLES

$2.485.465.046

COSTO TOTAL ETAPA: ATENCION

$5.784.083.980

$2.065.744.279

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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(o4 ETAPA DE CIERRE
1 L TALENTO HUMANC Cant./mes META CANTIDAD TIEMPO VALOR UNITARIO TOTAL
Coordinador(a) 1 1 Conteate §20.510.000 1,0 05 $1.753.571 $3.753.571
Pedagoge 13 ¢/ 500 nifilds §21.€60.000 3.0 0,5 §2.571.429 §71.714.286
N, 1z Conttato L 4] 1,0 0,0 10 0
Pictloge(a 1xc/ 100 nin@s 150846 15,0 0,5 $2.163.000 $12.445.000
Gestor(a) de Experiencias 1 $50.846.000 15,0 0,5 12.163.000 $32.445.000
Dinamizador(a) comunitanio 15.257.628 15 0,5 1.251.816 $1.877.724
Auziliar Adrmunsteativo 1z ¢/ 500 nif@s $17.901.158 3 0,5 12.131.09 $6.393.271
Fij Costo Total (1. TALENTO HUMANO ) 0,3 meses $236.960.785 $14.033.906 $84.628.852
7 3 2. TRANSP. y VIAJES DEL T Cont.{mes
. ccdinador General Viges 4 068,112 1 $1.005.754 $1.095.754
Pedagogs (3 Vises 10 $6.903.252 3 $2.465.447 12,465 447
FMuteiciomsta Distista Viges 4 §0 1,0 $0 $0
Dinamizador(s) Comunitaria Vigjes 4 £3.975.150 15 5 $1.419.696 $1.419.696
Vac Conto Towl (2, TRANSP, y VIAJES DEL TH) 078 nuswer $13.946.514 4 SR8 §4.980,598
3 3 APOYOS NUTRICIONALES Cant./mes
Refrigerio reforzado (Encuentros geupaled 8 ¥ 12000 0,0 ¥ W
zado (Encuenteos comumtarics) 1 ® 3000 0 $0 0
“lla comunitana 1 $26.187.840 60 1,0 $155.880 $9.352.800
Yac Conto Total {5 ATFONES NUTRIGHINAL By 1% meses F26.187.840 $153.850 FLAREEH
R . SRRVICIC HE COMUNICACION M OBIL tant ren
E NTERNET
Internes 1 planza c/TH $2.150.847 39,0 05 $15.696 $768.160
Fijo Costo total (Inserner) 0,5 meses $2.150.847 $768.160
5 5. BOTIQUIN Cant/cont.
BOTIQUIN 1 R eada 100 NNYA ¥ §0 50
Fijo Casto total (BETIGEEN § 1vez 0 30
E 6. SEGURC Cant./mes
Seguro partic 1z Cfpart. §2.003.400 150( 8,5 3477 §715.500
Fijo Costo total (Seguro participantes) 0,5 mevec BEA03A00 $715.500
* T.MATERIAL BE CONSUMO Cant./mes
Vit Consto tacal (7. MATEHREAL DE DONIENIOY A5 meses $0 0,0 30
L3 B M THREAT. SR IRENTIFICACION Cant./mes
Fija Casto toial () 3 0
] 9, KITDE ASEOQ PERSONAL Caat/aes
Vai Cosro toral (9. KIT DE ASEQ PERSONAL) T % uf 100 nidG@ $ 4383466 13,60 0,5 $116.373 $1.744.095
SOBTOTAL 1 (Trems 1 al 9) $296.132.0852 $102. 190,364
Fijo/var 4 B1% BIS.TTERAG $4.918.662
Subotal 1 4 Admén) $299.905.105 $107.108.966
ar Grav atos finansiers $1.199.620 $420.436
Costo Total Eapa de CIERRE $301.104.725 £107,83780%
E§ I:‘iMAC‘I'S:I‘:“Glslr?S FIJO3 Y METS
COSTOS FIJO8 $241.115.032 $86.112.511
COSTOS VARIABLES. $45.017.820 116.077.793
COSTOS FIJOS/ VARIABLES $14,971.873 $5.347.098
COSTO TOTAL ETAPA: ALISTAMIENTO $30L1I0LTZS $107.537.402
8%
Froporein aome o $12.616.20
FProporeidn comn vasighls $2.355.853
TOTAL COSTOS FIJOS $253.731.352 190.618.340
TOTAL COSTOS VARIABLES $7.373.373 $16.919.062
COSTO TOTAL ETAPA: CIERRE $301.104.725 $107.537.402
iT;?N:;;ti;?:;:mm“mmm $6A18510.576,35 29236413441 R
CONTRAPARTIDA $68.770.924
TOTAL, §2.361.135.058

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

Cualguler copia impresa de este doscumentd se considera como COPIA NG CONTROLADA.
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De acuerdo con lo anterior, la profesional Juanita Diaz, presenta propuesta al presupuesto asi:

Dada que la contratacion de los profesionales psicdlogos y ios gestores de desarrollo se realizara el dia 18 después del inicio del
contrato de aportes, se solicita autorizacién para que este recurso se utilice para aumentar los honorarios de todo el equipo a
contratar, dado el desarrcllo de las actividades y la complejidad en territorio, situacion que es viable por parte det equipe financiero

de apoyo a la supervision dado que no se esta desmejorando la calidad de contratacion de los profesionales.

Se solicita autorizacion, para redistribucidn de los valores del rubro 8. MATERIAL DE IDENTIFICACION, situacién aus es viable
por parte del equipo financiero de apoyo a la supervisidn dado gue los precios presentados se encuentran acorde a los precios

del mercado y no se estd incrementando el valor del rubro.

Por lo tanto, el presupuesto quedaria asi:

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en ¢l medio ambiente!

Cualguier copla impresa da este documents se considera comng COPIA NO CONTROLADA,
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B ETAPA DE ATENCION
1 1, TALENTO HUMANC Cant frues META CANTIDAD TIEM PO VALOR UNITARIO TOTAL
Coordinador(a) 1y Contrato $105.160.000 10 5,0 $9.437.921 $47.189.€07
Pedagogr 1x ¢/ 500 nA@s $216,060.000 3,0 5.0 $4.900.000 §72.500.000
Nutciciomsta 1 x Contrato $17.278.440 1,0 1,0 §4.800.000 $4.800.000
Paietlopo(a) 1 xc/ 100 iR @s $508.460.00C 15,0 5,0
Cestor(a) o ncias 1 1% ¢/ 100 mAg §508.460.000 15,0 5,0 $4.750.000 0
Dinamizadot(s) comunitano 1% ¢/ 1000 mA $52.576.275 1.5 5.0 J2.300.000 $18.750.000
Auxtihar Adminie 1x ¢/ 500 nii@s $179.011.575 Al 5,0 $3.800.000 $57.000.000
Fi Costo Tetal {1, TALENTO HUMANO ) 5,0 meses $2.386.886.290 §34.937.921 $913,739.607
2 2, TRANSP. y VIAJES DEL TH Cant./ mes
Coordinador General Viajes: 4 §30.681.120 10 5,0 $2.191.509 $10.957.543
Pedagogo (3) Vigjes 10 $172.581.300 30 5,0 34109879 $61.636.179
sta Dictista Viajes: 4 $5.273.472 1,0 1,0 $1.883.383 $1.883.382
Dinanuzador(s) Comunitario Visjes: 4 419,475,750 1,5 5,0 $946.404 §7.098.482
Var 5‘;:)’“ Tl - TRANSP. Y VIATRA DL 58 meses $228.411,642 #.13043¢ SL375.566
3 3, APOYOS NUTRICIONALES Caat./mes
Reftigerio teforzada (Encuentros grupales) $1.387.352.600 12050 50 £.139 $408.340.000
Refrigeno reforzado (Encuentos comunitano 1 $341.8 3000 5,0 .19 §122.085.000
e ——— 1 $130.939.2 60 5,0 $155.880 $46.764.000
Var t';:&?;g:éf!‘ﬁg;"os 5,0 meses $1540.129,200 8172158 $657.189.000
4 4. SEHVIC’IO DE. C(')MIU'.I\.HCACIG.‘G Canv/mes
MOBIL E NTERNET
Internet 1planxac/TH $21.663.48¢ 39,0 5.0 $29.677 $7.736.959
Fi Costo tatal (Internet) 50 meses $21.663.486 $7.736.559
5 5. BOTIQUIN Cant/cont.
BOTIQUIN 1¥ cada 100 NNYA 0 0,0 0,0 %0 $0
Fija Costo total (BOTIQUIN ) 1vez $0
6 5. SEGURD Cant./men
Seguro participantes 1% C/pact §20.034.000 1504} 5.0 4954 $7.155.000
Fijo Coxto total (S¢ gura participantes) 5,0 meses $20.034.000 $7.155.000
7 7. MATERIAL DE CONSUMO Cant/med
Var L;,':fs‘l‘:_';'rg -MATEREAL DB B meses $713.202.000 50 $254.715.000
8 8. MATERIAL DE IDENTIFICACION Caitr ey
Fijo Cosrto wtal () E] $0
9 9. KIT DE ASEO PERSONAL Cant./mes
Var ;‘[“:i;‘:::f’] KITZR ASEQ 1 x ¢/ 100 nin@ . 15,00 50 116,273 $8.120475
SOBTOTAL 1 (Ttems 1 al 9) $5.234.743.948 $1.930.831.628
unistracifn 481% $251.960.643 $92.935.506
SOBTOTAL 2 (Subotal T+ Admin) $5486.704,501 $2.023.767.134
Var Apoyo a iniciativas 5% §274.335.230 $97.976.868
Sbiiciosy o 85761039521 3231744002
Fi Gravamen m ntos financietos 0,40% $23.044,1539 $8.486.976
Casto Total Etapade ATENCION $5,784,083.980 $2,130.230.978
ESTIM AC:S:; Zc:i*égs FIJOS Y META
COSTOS FIJOS $2.141.785.776
COSTOS VARIABLES $2.267.293.402 $1.100.176.925
COSTOS FIJOS/VARIABLES $275.(04.803 $101.422.482
1?:#1:;:{;;2”““ £5,784,083,.960 $2.130,230.978
7% 7%
Proparcidn costo fija 33.128 $57.840,467
Proporcién costo vanable $118.171.664 $43.582.015
TOTAL COSTOS FIJOS §2.258.618.714 $986.472.033
TOTAL COSTOS VARIABLES §2.485.465.066 $1.143.758.944
COSTO TOTAL ETAPA: ATENCION $5.784.083 980 $2.130.230.978

IAntes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documents se considera como COPIA NG CONTROLADA.
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[ ETAPA DE CIERRE
1 L. TALENTO HUMANG Cane/mes META CANTIDAD TIEMPO VALOR UNITARIO TOTAL
Cosrdinadar (a) 1x Centrate $10.51 | 0,5 19.437.921 4718961
Pedagogo $21.600.0 3,0 $4.900.000 $7.350.000
Nutnc 0 10 0,0 10 o
Elogo(a) 40,8400 15,0 05 $4.750 007 §35,625.000
Gestor(a) de Experiencias 1 $90 84 15,0 0,5 §4.750 $25.625.000
Dinamizador 11 e/ 1000 s 15.257.628 15 0,5 $2.500.00 $1.875.00
Augiliar Adminstoativo 1z ¢of 540 mii{@s 117.901.158 0,5 $2.800 $5.700.0¢
Fijo Costo Total (L TALENTO HUMANO ) 0,5 meken $236.960.785 $30.137.921 $90.893.961
3 2. TRANSP. y VIAJES DEL ‘TH Cant./mes
Coctdinador General ki 8 I c48
i 30 5 11.805.00
1 ADi 50 10 0,0 10 o
Dinamizador(a) Comunitario 15 0.5 ¥1.895.000 11953 150
Var %‘;;u e At 0,5 meses $13.945.51 shaanzoe $4.980.898
3 3. APOY0S NUTRICIONALES Cant,/mes
fgers refors 8 b ) 10 [
figeii refors 1 ¥ 0 I 0
Wa e A $26.187.840 1,0 $7.352.800
Var ::?::T:JSAE::M 0,5 meses $26.487.840 155880 .392.808
H 4.551“'1(:'101)11_ C'OMUNICACIUN Cantfraes
MOBIL E NTERNET
Intener 1planzac/TH 2.150.847 39,0 03 $39.393 $768.160
Fyja Costo total (Interned) 0,5 meses §$2.150.847 $768.160
5 5. BOTIQUIN Cant./cont.
BOTIOUIN 1 H cada 100 NINYA $0 0,0 0, § $0
Fijo Costo toral (BOTIQUIN ) 1vez $0 0
[ 6. SEGURO Cant./mes
Segues participantes 1z Cfpart. §2.003.400 1500 05 954 §715.500
Fijo Costo total (Seguro participantes) 0,5 meses $2.003.400 $715.500
7 7.MATERIAL DE CONSUMO Cant./mes
- E:);Lo;‘;:l(:)? MATERIAL DE 015 meses = 00 =
3 8. MATERIAL DE IDENTIFICACION Cant./mes
Fiyo Costo total () $0 0
9 9. KITDE ASEO PERSONAL Cant./mes
var :::.];::::3 KIT DE ASEO 1 %6/ 100 oid@ P 15,00 0,5 $23.255 $1.744.095
SOBTOTAL 1 (Items 1 al 9) $286.132.852 $195.455.413
Fio/var  [Administeacién 481% $13,772.253 $5.220.216
SOBTOTAL 2 (Subotal 1 + Admbn) $299.905.105 $113.675.630
Gravamen mevimientst financierss (GME) 0,40% $1.199.620 $454.703
Costo Total Etapa de CIERRE $301.104.725 $114.130.332
ESHMAC:'inNI igsL'é'(:s FIJOS Y META
COSTOS FIJOS $241.115.032 $72.577.620
COSTOS VARIABLES $45.017.920 16
COSTOS FIJOS/VARIABLES $14.971.873 15.674.919
ALISTAMIENT b et
84%
$12.616 320 §4.782.073
§2.355.553 1802.846
TOTAL COSTOS FIJOS $253.731.352 $57.159.694
TOTAL COSTOS VARIABLES $47.373.973 $16.970.639
COSTO TOTAL ETAPA: CIERNE $301.104.725 $114.130.332
COSTO TOTAL ETAPAS
ALISTAMIENTO + $6.418.619.576,55 $2.292,364.154
ATE NCION+CIERRE
CONTRAPARTIRA $68.770.924
TOTAL. $2.361.135.058

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

Cualguief copia Impresa de este documento se considera como COPIA NG CONTROLADA.
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Referente a la descripcion de los gastos administratives, se solicitd al Operador detallar los mismos y presentar justificacion técnica
y financiera, con sus correspondientes soportes para revision, andlisis y aprobacian por parte de la supervisora,
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s Teniendo en cuenta los entregables presentados por parte del operador CORPALLANOS, se constata que estos cumplen
con |o solicitado per el clausulado especifico del contrato de apartes 50002392024 Modalidad Atrapasuefios, espacics
comunitarios, por lo tanto, se procedera a generar el certificado de cumplimiento de |a etapa de de alistamiento.

=  Se da aprobacién dsl presupuesto inicial ya que cumple con los parametros establecidos en el Estudio de Costos remitide
por Sede Nacional, con los ajustes realizados al mismo. Sin embargo, cabe recordar gue el presupuesto es dinédmico y
se estara verificando la ejecucion de este para determinar algiin otro cambio que presente en comité técnico operativo ~

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

Cualquier capia impresa de esta documents se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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| i‘i PROCESO F9.P1.M 31/05/2024
| MEJORA E INNOVACION o ]

BIENESTAR : X | Version 10 PBgina 78 da 19
FAMILIAR | FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE

SO ¢ e

financiero, entendiendo que en la dinamica de la operacién se pueden presentar ingjecuciones que pueden ser |
susceptibles a reinversién previa aprobacion por parte de la superviscra del contrato.

+ Se da viabilidad para adelantar el tramite de pago de la etapa de alistamiento, en cumplimiento de los entregables

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol I Fechas

Jeniffer Gineth Gutierrez Barrera-Enlace Técnico de : A
implementacién de [nfancia y Adolescencia, apoyo técnico de 08/08/2024
supervision.

Enviar copia del acta al supervisor
del contrato de aportes

Descripcion detallada de los
. Gastos Administrativos

Documentos para tramite de pago | Operador . Inmediato ‘
FIRMA ASISTENTES |

Operador | Inmediato

Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma \

Enlace Implementacion de ‘
JENIFFER GINETH GUTIERREZ Infancia y Adolescencia, ICBF e aion [
BARRERA apoyo técnico de supervision, T (%
GAT. : _{
Enface de Fortalecimiento de
Infancia y Adolescencia,
apoyo financiero de ICBF ! .
supervision, GAT. )
Coordinadora Contrato de Corpallanos -
Aporte No 50002392024 | ©°'P =,

— —_ =

JOHANNA ANDREA BACA GUZMAN

JUANITA DIAZ

Fecha Hora Lugar
Préxima reunién , — —
| N/A N/A N/A
JENIFFER GINETH GUTIERREZ BARRERA-ENLACE DE IMPLEMENTACION DE |
Colaborador que elabora el acta: | INFANCIA Y ADOLESCENCIA. — ANDREA BACA GUZMAN ENLACE
FINANCIERO.

}—

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

Cualquier copia impresa de este documanto sa considera como COFIA NO CONTROLADA
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PROCESQ I
ii.‘ PROMOCION Y PREVENCION | F22.MO28.PP 07/05/2024

BIENESTAR FORMATO CERTIFICADO APROBACION DE LA ETAPA DE Version 2 | Pagina 1 de 1
FAMILIAR ALISTAMIENTO

Nombre del Operador: CORPORACION AGROEMPRESARIAL DE LOS

LLANQOS — CORPALLANOS

NIT. 822.005.122 ~5

No. del Contrato: 50002392024

Modalidad: Modalidad Atrapasuenos Espacios Comunitarios.

Regional: Meta.

Yo, Pilar Rodriguez Garcia, en mi calidad de SUPERVISOR del contrato # 50002392024

certifico que el operador anteriormente mencionado cumplid con la entrega de los

documentos correspondientes a la fase de alistamiento.

Asi mismo, a partir de la expedicién de este documento se autoriza al operador para dar

inicio a la etapa de atencién de la “Modalidad Atrapasuefios Espacios Comunitarios”

Para constancia de lo anterior se firma en Villavicencio, Meta a los veintiséis (26) dias del

mes Julio del afio 2024.

Suscribe: P
— J',»" N\
[ N —F——1T
Firma — .

Nombre supervisor(a): Pilar Rodriguez Garcia.
Cargo: Coordinadora del Grupo de Asistencia

Técnica GAT- Regional Meta.,

iAntes da imprimir este documento. ., piense en el medio ambiente!

Cualguier copia Imprasa de asta gocumento se considera como COPIA NO CONTROLADA
'LDS DATOS PRCPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO OF DATCS PERSOMALES DE F YA LALFY 1591 20
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BIENESTAR iR ALICN PALI (0 NTRATDS PRESTALICN DF SERVICIOG ¥ PROGRAMAS L'FERENTLS & MO NTAAR ¥ atas J810LfI022
FAMILIAR Al rmanen
Pubi
Yo PILAR RODRIGUEZ GARCIA o - i
en mi cahded de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documenta relacionado a contlhuacién, certifica para efectes def presente pago, que el praveedor o contratists B cumplido eon as ob gaicianes
financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditade y demostrade =l pago de los aportas a la Segurldad Secial Integrat y Parafiscales en los montos y plazos ostablacicos, varif anga el cumplimiento
conferme 5 fo dispuesto en el articulo 50 da la Ley 789 da 2002 & ha acreditado y demastrado cumplir lo daserito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario v el art. 65 de la ey 1819 de 2076 Er tai wirtud, autoriza el page
cenforme al slguiente detalle:
1. DATOS GENERALES
:‘gﬁ:’;{ﬁ:;"""ﬁfm”“ ‘ CORPORACION AGROEMPRESARIAL DE LOS LLANDS - CORPALLANGS |
Al ¥ - — —— — — —_— - e ——— —er—— S - —
B3 BE JOCLNMENTD T Hp DOSUMENTO DE IDENTIECACION r B22.005.122 -5
ENTH AT N L, S — —
T PO BE IDCLAENTQ FOFNTE F CONTRATO NuMERD DOCUNENTO FUENTE ["o002302024 FECHA SLESRIFTION
— ——— — —
FLAZO [ LIECLCICN DESDH F] e | 2024 HASTA 31 | divembre | 2024 ] REG/MEA TR BLTAR O
L w2 fo [ 31 | diembre | 2024 it :
LTl ey afkr da me: afo
FECHA DE EXPED/CIOM BE LA PRESENTE CEAT FITACKIN I_ 9 | agoste 2024 _I
dia mes afo
2. DATOS DIL PAGO ‘
r genc 7
RGO CONCARGO A Vigenz'a | PAGG Na 1 e [ 7
— e e R R
VALOR A PAGAR § 114518 375 | o mm( CIENTO CATORCE MILLONES SEISCIENTOS SIECIQUHO ML TRESCIENTOS SET RTA ¥ CINCO #1508 M/CTE
PFAIING DE PAGO pESDE | Hasta | [
s mos afo dia mes afia
T AFECTACION PRESUFUESTAL X A
r = e T | - ¥ - T oy DEPENDENCIA DE T = = = i -
| DESCRIPCIGN DEL RUBRD RPC RECURSO IGENTEICADOR PRESUPMESTAL spcTasie Lt masroy] USO PRESUPUESTAL VALO | A PAGAR
F—— —— - S R——| - - 4 EEACHAN 0 L gz TN b e ——
PROM ENCION PARA EL DESAR L 02-07-00-CO8-00 - I
*T¢ GRAL DE h-RAS ¥ NIR DS 158424 | 10 C-4602-1500-9-704020-4602021-02 152 A -02-02-02-C09-002-09 § ey 77105
| i i I R S—— - b — - B _ - S
APOYO PARAT. DESARRGALD DE L3S PROYECTOS DE | . . A T
| V104 FAR ADILESCENTES ¥ FOVENES | 15_84i4 ‘ 1q . F-46072;1500-9-?04020—1{;50221-02 | E! A-02-02-02-C09-002-09 1 4' Ba7 350

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

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO BANCOLOMBIA

-

NUMERD DE CUENTA ‘

35400000104

]

| meopccurta | g

3. OBSERVACIONES

GE APRUEBA £ OF LA FTAPA DE AUSTAM £NTO DE LA MODALDAD ATRAPASUERIDS - ESPACIOS COMUNITARIOS
a_ANTICIPOS
VAR ApA3AR | 5 _" & EN LETRAS [ - T ) B S -
A 'He — g sorem e 3 ]
- - CUDTA NUMERD ! ) l3 ]
5. APLICACION DEL PAGO — =
FAGD CORRIENTE
GASTOS 2 FLNZIONAM ENTO VALOR
GASTOS 3E NYERSION DIFERENTES A INFEAESTRUCTURA VALOR 5 114 618,375
ASTOHS JE YRS DN INFRAESTRUSTURA VALOR
TOTAL PAGD CORRIENTE VALOR 5 114.618.375 ¢
TOTAL A PAGAR {A+8) VALOR | B3 114.618.375 |
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE I CARGO | DIRECCION REGIONAL / 506 | AREAGC.2.
. 1
PILAR RODRIGUEZ GARCIA ‘ COQRDINADORA META GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA

Ficd NOMBAE g [ cARGD = DIRECCION REGIONAL | ameAocr
30 X izt Fio & FUNCIONARIO FINANCIERD DESIGNADOD / AREA O CENTRO ZONAL 1: '8

NOMBRE CARGD ] DIRECCION REGIONAL ] AREADC.Z,

- ANDREA BACA GUZLMAN ENLACE FINANCIERD META GRUPD DE ASISTFRCIA TECNIA
S = S — — S T— I
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
HOMBAE AREn FECT A [ddfrrmfpaas)

=~ 73

PILAR RODRIGUEZ GARCIA

GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA

Us/o02s

/ .

T e

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

N\ P
—

RECEPCIGN DOCUMENTOS

NOMBRE GUIEN RECEPCIONA

FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIEN DEVUELVE

FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION

FIRMA

|

RECEPCHSM DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA

FIRMA

FECHA D RECEPCION HORA DE RECEPCION

ke
L9 DATZE PRORORC ONADOS EERAN TAAT

Antes de smprimir este documente.. piense en el medio ambiente!

PI13.58 4 Eie e rm . aB e b b B2 A CONTACLALA

E AT JACO A LD FOLITIZA O TRAT AME' T DELATDY PERBONALES DELCWF ¥ ALA £y 100 DE JC22




L) CORPALLANOS

Corporacibr Agrogvupresarial deg les Liawnos
NIT. 822.005.122-5

Villavicencio -Metq, 08 de Agosio de 2024

CUENTA DE COBRO No 1
EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR “ICBF”
NIT. 899.999.23% - 2

DEBE A:

CORPORACION AGROEMPRESARIAL DE LOS LLANOS - CORPALLANOS
NIT. 822.005.122 - 5

POR CONCEPTO DE: cancelaciéon etapa de alistamiento del Conirato de Aporte
No 50002392024 de la modalidad Atraposuefios Espacios Comunitarios cuyo
OBIETO es: Promover el reconocimiento, la garantia y o proteccién integral de
derechos, el buen vivir y la participaciéon de nifias, nifios y adolescentes, como
agentes de cambio contribuyendo a la atencién integral y a la construccién de
generaciones para ia vida y para la paz. Promover el reconocimiento, ia garantia
y la proteccion integral de nifias y nifos enire los seis (6} y trece (13} afos, vy
adolescentes entre los catorce [14) y diecisiete {17} afos once {11) meses y
veintinueve (29) dias, en condicién de vulnerabilidad social, teritorial y de mayor
exposicidn a riesgos psicosociales. Para que contribuyan como agentes de
cambio a la proteccién integral y a ia construccion de generaciones para la vida
y para o paz.

VALOR TOTAL: CIENTO CATORCE MILLONES SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL
TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($114.618.375)

LUIS \FERNAN

C.CN. 19, ogot
Representante Legal

Direccién Sede Principal — Villavicencio, Meta: CLL 18 N° 430 - 22 Bamio el Buque. Tel. 6713615~ 310 8570775
Direccién Sede Puerto Carrefto, Vichada: Cra 6 N° 18 — 28, Barrio Santa Teresita, Tel. 3218331015
Direccion Sede Medelin, Anfioquia: Calle 34 N* 43-66, CC San Diego, blogue norie, oficinag 217

Emait: comalianosg hotmaoil.com Pagina WEB: www.corpallanos.com




@ CORPALLANOS

v Corperaciba Agroevwpresarial pe Lo Liavos
NIT. 822.005.122-5

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL YIMMY CARRILLO
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 86.041.875 DE
VILLAVICENCIO Y TARJETA PROFESIONAL N°90043-T DE LA
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA:

Que la CORPORACION AGROEMPRESARIAL DE LOS LLANOS “CORPALLANOS",
identificada con Nit. 822.005.122-5 a la fecha ha cancelado los pagos de los
aportes a los sistemas de salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a las
Cajas de Compensacién Familia, instituto Colombiano de Bienestar Eamiliar y
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, durante los Ultimos 6 Meses, dando de esta
manera cabal cumplimiento a lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
modificado por la Ley 828 de 2003.

La presente se expide a solicitud del interesado, en Villavicencio a los (08) Dias del
Mes de Agosto 2024,

} , / ./ /
/T
,’Wﬂ/ are

\/

‘ v
MMY CARRILLO
T.P. 90043-T
C.C N° 86.041.87S de Villavicencio

Direccién Sede Principal - Villavicencio, Meta: CLL 18 N° 43D - 22 Barrio el Buque
Tel.6086713615-3108570775

Ermall: rarnsllamacfMbaioesll coes Ddolns WER: wnany Aseallanne ram




(i corPaLLANOS

Corpovaciin Agroevapresarial de los LLAvos
NIT. 822.005.122-5

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL YIMMY CARRILLO
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 86.041.875 DE
VILLAVICENCIO Y TARJETA PROFESIONAL N°90043-T DE LA
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA:

Que lc CORPORACION AGROEMPRESARIAL DE LOS LLANOS "CORPALLANOS",
identificada con Nit. 822.005.122-5, se encuentra a Paz y Salvo con los contratistas y
demds proveedores que se derivan de la ejecucién del Contrato de Aportes
N°50002392024 del 2024, Suscrito entre el Instituto Colombiano De Bienestar Familiar
({CBF) y la Corporacion, Cuyo objeto es Promover El Reconocimiento, La Garantia Y
La Proteccion Integral De Derechos, El Buen Vivir y la Participacién De Nifias, Nifios y
adolescentes, Como Agentes De Cambio Contribuyendo A La Atencién Infegral Y A
La Construccion De Generaciones Para La Vida Y Para La Paz. Promover El
Reconocimiento, La Garantia Y La Proteccién Integral De Nifias y nifios Entre Los Seis
(6) y trece (13} Afos, Y Adolescentes Entre Los Catorce (14) Y Diecisiete {17) Afos
Once (11) Meses Y Veintinueve {29) Dias, En Condicidén De Vulnerabilidad Social,
Terdtorial Y De Mayor Exposicién A Riesgos Psicosociales, Para Que Coniribuyan Como
Agentes De Cambio A La Proteccién Integral Y A La Construccién De Generaciones
Para La Vida Y Para La Paz.

La presente se expide a solicitud del interesado, en Villavicencio a los {08) Dias del
Mes de agosto 2024.

/ / /
alhlinire

T.P. 90043-T
C.C N° 86.041.875 de Villavicencio

Direccién Sede Principal ~ Villavicencio, Meta: CLL 18 N° 43D - 22 Barrio @ Buque

Tel.6086713615-3108570775
Email: corpallanos@hotmail.com Pégina WEB: www.corpallanos.com




oAt JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTR VA

rec DE CONTADORES

Certificado No:

72020 ITITOoDRERMZ

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

CERTIFICA A:
QUIENM INTERESE

Que el contador piblico YIMMY CARRILLO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
86041875 de VILLAVICENCIO {META) Y Tarjeta Profesional No 90043-T SI tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los (ltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * < ¥ * ¥ * ## ¢ s wx v s s aauuususvaunss

LA AR R R R R AR R RS R R AR E R R R R E R R R R R R R A A S R R E R E RN EE RN R Y E NN R NN RN NN

LE AR R R R RRE R RS S R R R R R R LR R R R R L R R R R N R R EE R R

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Junio de 2024 con vigencia de {3} Meses, contados a
partir de la fecha ¢e su expedicién,

1

i N -
oM Q‘i}zmﬂﬁ

DIRECTOR GENERAL

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

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

Bancario

Miércoles, 26 de junio de 2024

Sefior{a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CORPORACION AGROEMPRESARIAL DE Identificado(a)
con NIT 822005122, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura | Estado Saldo
CUENTA DE AHORROS 36400000104 201911212 ACTIVA 00

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*5t desea verlficar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con (3 Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (60G-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5} 361 88 88 - Call - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en al

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 370 97 14.

GG

Calalina Cortés Urbe.
Gerante Serviclos Contact Center & BRO,

= Bancolombia

R4
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AN

Formulario del Registro Unico Tributaric

2 Conesple [0 | 2| Actuglizacion

4. Narnero de forradario

|

713

141041057133
1|

0 1

. NOmero de Idantificasion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Disesion sectionat 14.Buzén electntnico
82 200 5 1 2 25 |oweeyidadise. 22
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenlo 26. Ndmero de Identificacién ey 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 ) .
Lugar de expedicidn 28, Pais 9. Departaments [50. Ciuded Weuicipio
1
a1, Primer apedo 32. Segundo apelido 33, Primer nombre 34, Ch0s hombres
35. Raztn social
CORPORAGION AGROEMPRESARIAL DE LOS LLANOS -CORPALLANOS-
36. Nombre comential 37. Sigtx
UBICACION
28, Pals 39. Dypanamsnto 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |Meta 5 0 | vitavicencio 001
41, Direcelén principat T
CL 18 43D 22 BRR EL BUQUE N
42, Comeo slsetrénica corpallanos@hotmail.com
43. Codigo postal [44. Tetétond 1 608671361 545 vosionoz
CLASIFICACION
Actividad aconémica. Ocupacién
Activided principat Actvidad socundaria Otras actividades e
48.Codign  47.Facha inicla actividad 48.Codgo 49! Fechainicio acteiied | g0 Cadigo 1 2 51. Céoigo Rsigblscimientos
|8 560/j200208321|(l7020}lz007,031 2] o 007|749 0 ] I | 1|
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 s & 7 & 8 10 1 12 13 14 5 16 7 18 1 ™ 2 m 2 M ® 28
ssceoos |7 |1alacleglealssp I\ ] | | | | | | | | | ] ] | | ] ] ]|
04- Impto ranta y compl. régimen especial
07- Retenclon en la fuente a titulo de rent
t4- Informante de exogena,
42- Obligado a Hevar contablfidad
48 - impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénice
55 - informante de Bene!c:arlus Finales
Usuaﬂes aduaneros Exportadores |
1 2 3 . 5 [ 7 [
| | I l I I I | 55 Forma  56. Tipo Servicio 1 2 2
4. Codigo | {57.Mocto |
1 iz 13 1* 15 18 17 1
I I T O I | . '

IMPORTAN‘I‘E smmumumnmmlm tmnmlm.hhuﬁpdénmu Mm l.'lniuo'lﬂbuhrln Burawilmlmmymmmmuumﬁwme{m

samos S| | Ko [X] 0. No. de Folics:

Para uso exclusivo de la DIAN
Lo

81, Facha 12024-05-17115:1?:25

|

La informacién suministrada a través del oficial de ripcidn, aclualizacién, suspension

y cancelacidn del Registro Unldebuurin(RUT).dd:eniwumywmrmﬂlodewm

mexwhmdmalgunodo losdatni il o adminisiatives
o da s6gun e caso, Ptrigrafn de! anticuio 1.6.1.2.6 el Decrato 1625

ool 2016 Dswmmdmﬂwelmmuuwamﬁuinbmﬁoymhhpdmmde

iratamisnto de dalos ley 1581 de 20M2,

Flma del soficitamte:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

985.Cargo  Mepresentanie lagal Cerlificado

984, Nombre  DIAZ STEFENN LUIS EERNANDO

Fotha ginsraciin documenio PDF; 17-05-2024 03:18:20FM




DA MNN Formulaio dei Registro Unico Tribitaro ﬂ'].
Péging 2 de 6 Hoja 2
Espacio resarvado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 141041067133
II 15)7 lw'zlll!I IJ!“I 1 133
5. Numerg de ldentificacidn Tributans {NIT) 8. DV | 12. Direccion secciona! 18, Buzdn alecirinico
8220065 1 2 2|5 [mewederidunademoims 2 2
Caracterisiicts y formas de las organizaciones
62. Naturalazs 2 83, Forras atociativae S PTg e O e igrpaplioa de orden nacceal, departamental,
85. Forlos 66, Cooperativas W ¥ oFjankmos
88. Sin personeria juridica &0, Ouas organizacionss no clasificadas 8 70. Beneticio 2
Canstitucién, Registro y Uitima Reforma | Composicion del Capital
Documents 1. Consthtucisn 2 Reforma 1
71. Giase 08 0B #2. Nacional 100 %
72. Ndimerg 108 1 63
73, Fecha 20000918 200 40820 3. Macional pblico 0. 0%
74. Nilmero de notasta
75. Eniidad de registra 02 9B 84, Nacional privads 100 . 0 %
76. Fecha de registry 20000918 ”
77. No. Matricula marcantt S0507540
78. Deparlamanto 50 50
74. Ciudad/Municipio 40 0.0 1 B85, Extranjero 0 %
Vigencia 3 §6. Exiranjero piblico 0. 0 %
80, Deade 20000918 o
81, Hasta 2040091;3;_ . - 67. Extranjare pivado 6. 0%
|
Entided da vigilancia y control
88. Entidad de vigiancia y controt
Gabernacién gl
Vs - Esindo y Beneficio
Hain 29. Esindo achust 90. Fecha cambio de estado 91. Ndmara te Identificackn Fributaria (NI} 2. v
1 B0 20160 1,01]
2 l IR
3 i L L ’
4 i sl
s | s kgl
Yinculscién sconbémics
93, Vineulacion | g4, Nombre del grupo aconmico yio smpresarial %WWTMWWM&M 96 DV,
97. Nombre o razén social de la maiviz o controlante
R el R e
173. Nombre o raz6n social de la sociedad o natural ded exterior con EP
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OIAN

Formulario del Reglstro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Ndmero de formulario

| ]5|l 12489984 1

Pégina 3 6 Hoja3

141041057133

105713 3
B. Namero de ideniificacién Tributaria (NIT) & DV 14. Buzdn atecirdnico
822005122|5 22
Represeniaclon

98. Represeniacion 99, Facha inicic ejeroicio reprasenlacion

REPRS LEGAL PRIN 18 200 4082 QI

100. Tipo de documerdo 101, Numera de kleniificacion 7D2. DV [103. Nimero de tarjeta profesional
4 CéouladeCivdadani 1 3 [1 9 0 8 3 3 7 8 |

104, Primer apelido 105. Segunda apaliide 108, Primer rombre 107. Otros nombres

DIAZ ]STEFENN _]LU!S. |FEFINANDO

108. Nimera de Identificacian Tributasia (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal

68. Representacion 99, Fecha inick @jereltio represetacién

1
[ VAN |

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profealons!

] 104. Primer apelide 105. Segundo apafikio 108. Primet netmbra 107. Otros nombres
| | I
1
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV/ 110. Razén sociei reprazentante legal
98. Representacitn 9. Fecha inicia efércicic sepresertacién
——— I i 1 l

100. Tipo de documenta 101, Nimero da identificacit 102. DV | 103. Nimero de isrjata projesional

. 1

104. Primer apelido

105. Seguntio apellido

l |

106. Primer nombre

107. Qtros nombres

l

108. Nimero de Idenlifisacidn Tribufaris (NIT)

109. DV | 140. Ruatdn steial vepresaiante legal
t

1

98. Reprasentacion

42, Fecha inicio ejercicio representacion
1
I e i |

100. Tipo de documania

4 e e —
104. Primer apefiido

201, Nomars de Hentiicacian

108, Primer nombrs

108. Nimmera de |dentificacién Tributaria (M)

109. DV 110, Razén sacial representants legal

98. Aapresantacion

99. Fecha inicio ejercicio raprssentacion

S

104. Tipo de documentc:

104, Nismero de identificacion

103, Nimero de tarjeta profestonal

104. Primer apellido

105. Ssqundo apsliido 106, Primer nomiig

4

- =
108. Nimeso de Iderdificacion Tribuiada (NIT)

107. Ciras nombres

109. DV | 110. Raz6n social reprassntants legal

|
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SN Formulario del Registro Unico Tributario I'Iﬁ.
Socios yfo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones
= ' Pégina 4 a 6 Hoja 4
Espacio raservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141041057133
I'I! l J:zl!«! an|2 104105713
5. Namero 6 Identificacion Trbutarie {NIT) 6BV 14. Buzén electrbnico
82200651225 22
Soclos y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Unlones Te
111. Tipo ¢ documentn 112. Njimero de iden|(icackén 114, 0V 1'4. Nacicnaiidad
GidulmdeCidada 1 3 |{ © 0 8 3 3 7 8 | GOLOMBIA 169
115. Primer apeliide 116, Sagundo apefico 117, Primer nombre 112, 0Ims nomixes
DIAZ |STEFENN |Luts |I'4'EF!NANDO
il 119. Raztn sociat i
120. Valor capital del 500k 121. % Participacion 122.Focha de ingraso 123 Fecha de retio
l2 00 4082 0] o
111. Tipo de documanto 112. Nikmero de idenlificacisn 113 DV | 114. Nacionalidad
CéduladaCludada { 3 |8 6 0 5 6 8 6 4 i COLOMBIA 169
118. Primer apallido 118, Segundo apellido 117, Primer nombre 118. Otros nombres
DIAZ [BERNAL |FRANCISCO |ANDRES
2 119, Raztn sacial
120. Valor capital dal soci 121. % Particlpacidr 12, Fecha de Ingrezo 123, Fecha de retio
2004,0820| L
111. Tipo de documento 112. Ntmero de identificacién 113. OV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada { 3 |4 0 4 1 0 8 4 5 | COLOMBIA 169
115, Primer apelide 118, Ssgupirepelido 117. Primer nombre 178, Owog nombres
2 DIAZ [BERNAL [MERY |HELLEN
119. Razén sociat
120. Valor caplial del socio 121, % Parlicipacion 122. Fecha de ingreso 123. Facha de ratiro
20040820| ]
111. Tipo de documenta 112. Namére de identficacian 713. DV | 114, Nacionalidad
CéduladeCiudadant 3 '8 4 0 4 8 . | COLOMBIA 169
115, Primer apaHido 116 Segundo apeliido 147, Primer nombre 118. Ciros nomives
JoM2 N s jFERMAOO
19, Razon socia!
120. Valor capital del socio T T2t % Participacien 122. Facha ds ingreso 123, Fecha de retiro
| \) 2004,08,20] e B
111. Tipo dé documento 112. Nirfrers de identificacion 18. OV | 114, Naciohalidad
CéduladeCiiadany 3 |1 1 2 1 8 3 4 4 3 5 | CoLoMBiA 169
115. Primar apaliido 116. Segundo apeliido 117, Primer nombre 118, Otros nombras
- DIAZ lV[LLALOBOS |JUANITA l
119, Razén social

120, Valor capitel detsocie

121. % Participacién

" [122. Fecha de ingreso
2004082 0]

 |1za Fechaderaie |

| .
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I

2015031 0]

| -

AN Formutario def Registro (nico Tributario .
Socios yio Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Unlones
Pagina 5 de 6 Hoja 4
Espacko resarvado para ia DIAN 4, Nimero de formulario 141041057133
Ill)ll J) 141 .'I.Ol[ 3
5. Namero o loeniificacion Tribuiaria (NITY 6. DV | 12. Diracckdn seccional 14. Buzén eleclronica
Soclos y/o Miembros de Juntas D} C Uniones Tempora!
111. Tipo de documento 112. Nimero da ideniiitatitn 1199V | 114. Nacicnatidad
GéduladeCiudada 1 3 [ 1 2 1 8 7 4 2 7 7 | GDLOMBIA 1689
115, Prirmer apaido 116, Segundo apalide 117, Primer nomiye uc Otros nombres
DIAZ lViLU\LOBOS |ANGELICA JMAR!A
1 119, Razin social
120. Valor capital del socio 121. % Parlicipacion 122 Fecha o Ingreso 123 Facha de retiro
l20'1503.10] o
111. T tha docymenia 112. Namero de idsniificaién 113DV 114, Nacionalidad
Cédula de Ciudada 4 1121891609 8 | COLOMBIA i69
115. Primer apaligo 118. Segundo apeliido 117, Frimsr nomhre 18, Otroa nombraa
DIAZ IGONZALEZ JMAF!IA lFERNANDA
? 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122, Fecha de Ingreso 123. Facha de retiro
201503.10| L
111. Tipo de documento 112, Numero da Identificacksn 113. 0V | 114. Nacionalidad
Géduta de Giudada 1 1 0 06 8199 2 4 | COLOMBIA 1609
115. Primés apalido 118, Segurov apeliido 117. Primvar nombira 118. Odrog nombres
DIAZ IHODHIGUEZ JDAVID [CAMiLo
3 119. Razén soclal
120. Valor capital del socio 121. % Parlicipadidn 122. Fegha de Ingreso 123. Facta de reti

111. Tipo de documento

112. Namare de identificacidn

113. 0V

114. Nacionalidad

115. Primor apalido

116( Segundo apelido

B = . N S

117. Primer nombre

-

118. Gtras nombres

VU

120. Valor capital dsi socio

121, % Participacién

122. Facha de ingreso

5 NI—

123, Fecha de ratiro

111. Tipo de documento

112, NURera de Kantiicacion

113. OV | 114. Nacionalidad

115. Prima+ apailido

1186. Sagundo apellido

|

117. Primer normbra

118. Cros (ombres

i

119. Razén social

120. Valor capital del soclo

121, % Participacién

22, Fecha de ingresa

!

123. Fecha de retiro
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Ve N‘ Formulario del Regietro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador
Pégina 6 de 6 Hojas
Espacio resarvads para la DIAN 4. Numero de formularia 141041057133
!IIES lll’ 1 4(802 lﬂlllll 41
5. Numero de Identificacién Tribularia (NIT) 8. DV 14 Buzbn elecindnico
8220051 22|s5 22
Revisor Flacal y Contador ™
124. Tipo de documento 125, Nome de identificacin 126. DV 127, Nimerd. de tarjeta profesional
CéduladeCludadania 1 3 18 6 D 4 1 8 7 5 { 9 00 43T

128, Primer apelido
CARRILLO

129, Saguritio apellido

|

130. Primer nombre
[YiMmY

131. Otros nombras

132. Numero de identificactén Tributaria (NIT)

133. DV

134. Sociedad o firma designada

Ravisor fiscal principal

135. Fecha de nombrarianto

202302307

136. Fipo de documanta

137. Nomem de identificacién

a8, DV

139. Numero de jarjeta profesianal

140. Primer apelido

141. Segundc apsiikdo

|

142, Piimer nombre

s I8

143. Otros nombres

144, Nomero de Identificacion Tributasia (NFT)

145, OV

[

1486, Sociedad b firmy designady

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramisnto

miond]

148, Tipo de documento

148. Namero de idenlificacién

152. Primer apsiido

153, Segundo apallide

159, DV

151. Namero da tarjeta podasional

154. Primer nomixe

|

155, Otros nomibres

g 156, Nimera de Identificacién Tributaria (NIT)

157 DV
1

188, Sociedad o firma designada

159. Fecha de nombramicnio

, (8]
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