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CLAUSULAS CONTRACTUALES GENERALES PARA CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS CUYO OBJETO ES
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS PARA NINAS, NINOS, NINAS Y NINOS MAYORES DE 12
MESES, ADOLESCENTES, MUJERES GESTANTES Y MADRES EN PERIODO DE LACTANCIA; ADULTOS MAYORES Y

FAMILIAS EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD APORTANDO ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL AL

MUNICIPIO DE GALERAS, DEPARTAMENTO DE SUCRE.

CONSIDERACIONES
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INFANTIL
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CLAUSULA 7 - SOLUCION DE CONTROVERSIAS

CLAUSULA 8 - VEEDURIAS Y PARTICIPACION COMUNITARIA SOCIAL

CLAUSULA 9 - EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL

CLAUSULA 10 - CONTROL A LA EVASION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PAGOS PARAFISCALES
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CLAUSULA 14 - ENTENDIMIENTOS MUTUOS

CLAUSULA 15 - SUPERVISION

CLAUSULA 16 - LIQUIDACION DEL CONVENIO

CLAUSULA 17 - OBLIGACION DE REPORTAR INFORMACION
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CLAUSULA 21 - INDEMNIDAD DEL ICBF

CLAUSULA 22 - LEGISLACION APLICABLE

CLAUSULA 23 - DOCUMENTOS

CLAUSULA 24 - GASTOS

CLAUSULA 25 - REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION

CLAUSULA 26 - LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO

CLAUSULA 27 - PUBLICACION

CLAUSULA 28 - ANEXOS
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CONSIDERACIONES

1) Que el articulo 44 de la Constitucidn Politica consagra que los derechos de los nifios, nifias y adolescentes alli
previstos son de caracter fundamental, especial y prevalente. 2) Que la Constitucion Politica establece en el inciso
segundo del articulo 209 que “Las autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado
cumplimiento de los fines del Estado” y en el articulo 113 sefiala que “Los diferentes érganos del Estado tienen
funciones separadas pero colaboran arménicamente para la realizacion de sus fines.” 3) Que el articulo 95 de la
Ley 489 de 1998 dispone que “Las entidades publicas podran asociarse con el fin de cooperar en el cumplimiento
de funciones administrativas o de prestar conjuntamente servicios que se hallen a su cargo, mediante la celebracion
de convenios interadministrativos o la conformacion de personas juridicas sin animo de lucro”. 4) Que la Ley 72 de
1979 facultan al ICBF para coordinar sus acciones con entidades publicas y privadas. 5) Que de conformidad con
lo establecido en el Decreto 1137 de 1999 en sus articulos 2, 15 y 16 el ICBF tiene por objeto propender y fortalecer
la integracion y el desarrollo arménico de la familia, proteger al menor de edad y garantizarle sus derechos y
promover la participacion de la comunidad, para lo cual coordinara la integracion funcional de las entidades que
forman parte del Sistema Nacional de Bienestar Familiar. 6) Que segun lo dispuesto en los articulos No, 12, 13, 21,
y 22 del Decreto 1137 de 1999, las entidades territoriales hacen parte del Sistema Nacional de Bienestar Familiar,
correspondiéndoles concurrir al gasto social y en especial al servicio de bienestar familiar, y contribuir a orientar la
distribucion de los servicios de bienestar familiar, programar por cada servicio segun el cupo de recursos asignado
y su plan de desarrollo, o proponer iniciativas de programacion gestionando la asignacion de recursos para dicho
servicio en su jurisdiccion, asi como realizar la ejecucidn de planes y programas de caracter local, en el caso de los
municipios. 7) Que el documento CONPES 113 de 2008, aprueba e implementa la Politica Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional mediante la formulacién de planes territoriales. 8) Que el documento CONPES 3622 de
2009, declara la importancia estratégica de los proyectos de inversion, en el tema de nifiez y adolescencia. 9) Que
el ICBF como rector del Sistema Nacional de Bienestar Familiar tiene a su cargo la articulacién de las entidades
responsables de la garantia de los derechos, la prevencion de su vulneracion, la proteccion y el restablecimiento de
los mismos, en los @mbitos nacional, departamental, distrital, municipal y resguardos o territorios indigenas (Articulo
205 del Cédigo de la Infancia y la Adolescencia - Ley 1098 de 2006). 10) Que el numeral 5 del articulo 2.3.10.2.1.
del Decreto 1075 de 2015, adicionado por el Decreto 1852 de 2015, consagra la definicion de los “Lineamientos
Técnicos — Administrativos” y establece en su articulo 2.3.10.3.1 que esos lineamientos contendran ‘los estandares
y las condiciones minimas para la prestacion del servicio y la ejecucion del PAE, los cuales seran de obligatorio
cumplimiento y aplicacion para la Entidades Territoriales, los actores y los operadores de este programa” 11) Que
la Bienestarina Mas® y/o Bienestarina Mas® Saborizada es un complemento de alto valor nutricional producido y
distribuido por el ICBF, que al ser incluida en la minuta de la alimentacion que se ofrece en el PAE permite brindar
un aporte adicional de proteina, carbohidratos y micronutrientes, en pro del mejoramiento de la situacion alimentaria,
nutricional y de salud, de los nifios y nifias y adolescentes vulnerables que son beneficiarios del programa. 12) Que
la Bienestarina Mas® y Bienestarina Mas® Saborizada es un complemento alimentario Unico y exclusivo de
produccion y propiedad del ICBF y que el Lineamiento de Metas Sociales y Financieras 2023 establece que podra
suscribirse convenios interadministrativos para suministrar Alimentos de Alto Valor Nutricional como complemento
nutricional a la poblacién en situacion de vulnerabilidad, previa entrega a las Entidades, con el fin de contribuir al
logro de un adecuado estado de salud y nutricion. 13) Que el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015 sefiala
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la modalidad de seleccion para la contratacion entre Entidades Estatales es la contratacién directa. 14) Que
mediante acto administrativo se justificé la contratacion directa de conformidad con lo establecido en el Decreto
1082 de 2015.

CLAUSULA 1. OBLIGACIONES COMUNES DE LAS PARTES

1) Apoyar la ejecucion idonea y oportuna del objeto de convenios interadministrativos.

2) Informar oportunamente cualquier cambio en la informacién del contacto definido por las partes responsable de
la entrega y/o distribucién de los AAVN, por el medio mas expedito que se defina de mutuo acuerdo.

3) Rendir los informes que defina el supervisor sobre la ejecucidn de este convenio interadministrativo y el manejo
de los Alimentos de Alto Valor Nutricional.

4) Atender las citaciones y los requerimientos a las mesas publicas y audiencias de veeduria ciudadana que se
convoquen, las reuniones de rendiciones de cuentas y los requerimientos de los organismos de control del estado.

5) Efectuar el seguimiento permanente a la ejecucion del presente convenio interadministrativo en sus diferentes
etapas y vigilar el cumplimiento de las obligaciones de cada parte, en especial, el recibo, el almacenamiento y la
distribucion de los Alimentos de Alto Valor Nutricional (en caso de requerir un transporte adicional) de acuerdo con
lo pactado en el presente convenio.

6) Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la documentacién objeto del
presente convenio.

7) Gestionar todas las autorizaciones requeridas para garantizar la correcta ejecucion de las actividades objeto del
presente convenio.

8) Las demas que se deriven de la naturaleza del presente convenio y que garanticen su cabal y oportuna ejecucion.

9) Difundir y socializar el presente convenio al interior de cada entidad.

CLAUSULA 2. OBLIGACIONES ASOCIADAS A LOS EJES DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

|. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

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

2. Realizarlainduccién al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucidn del convenio en materia
de Seguridad y Salud en el Trabajo.

3. Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del convenio los elementos de proteccion
personal requerido para la realizacion de sus actividades.
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Il. GESTION DE CALIDAD:

lll. SEGURIDAD DE LA INFORMACION:

IV. OBLIGACIONES DEL EJE DE GESTION AMBIENTAL:

Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores vinculados para la ejecucion
del convenio
Informar al ICBF los Accidentes de Trabajo y enfermedad Laboral — ATEL del personal a cargo de la

Entidad Territorial, reportados a la ARL y EPS, durante el plazo de ejecucion del convenio.
Formular e implementar el plan de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias.

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

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

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

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

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

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

Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual debera ser entregado al supervisor
del convenio una vez se firme el convenio.

Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad que afecten la
disponibilidad, integridad y/o confidencialidad de la informacién del ICBF, en el marco de la ejecucion
del convenio.

Certificar el cumplimiento, seguimiento y revision de los asuntos correspondientes a seguridad de la
informacién enmarcado en la normativa interna del ICBF vigente en virtud de la ejecucién del objeto del
contrato.

Prever el Plan de Recuperacion y contingencia del servicio contratado antes los eventos que puedan
afectar el cumplimiento de la ejecucion de este.

Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia, papel, y manejo de
residuos que se generen durante la ejecucién del convenio, de acuerdo con la politica ambiental de la
Entidad Territorial.
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2. Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente.

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

CLAUSULA 3. OBLIGACIONES DEL ICBF

1) Suministrar al Municipio de GALERAS, 1.050,3 kilogramos o0 1.167 bolsas de Bienestarina Mas® de Bienestarina Mase o
Bienestarina Mase Saborizada durante el plazo de ejecucidn del convenio interadministrativo, en razén de 30 g/dia,
para hasta 389 cupos, acorde con la programacién mensual que se defina en conjunto.

2) Programar en el Sistema de Informacion Misional — SIM- y entregar mensualmente las cantidades de Bienestarina

Mas® o Bienestarina Mas® Saborizada definidas en el marco del presente convenio interadministrativo

3) Prestar asistencia técnica a través de capacitaciones y jornadas de socializacién para el adecuado uso de la

Bienestarina Mas® o Bienestarina Mas® Saborizada.

4) Prestar orientacion a los operadores contratados por el MUNICIPIO una vez al afio para socializar lineamientos,

procedimientos y formatos estandares establecidos por el ICBF en relacion con la operacion de distribucion de la

Bienestarina Mas® o Bienestarina Mas® Saborizada.

CLAUSULA 4. PACTO FRENTE A LOS DERECHOS DE LOS NINOS, PREVENCION Y ERRADICACION DEL TRABAJO
INFANTIL

Ademas de lo aqui dispuesto, la Entidad Territorial se compromete a no contratar o vincular menores de edad para
la ejecucion del presente de convenio interadministrativo, de conformidad con los pactos, convenios y convenciones
internacionales legalmente ratificados por Colombia, segun lo establece la Constitucion Politica de 1991 y demas
normas vigentes sobre la materia, en particular aquellas que consagran los derechos de los nifios.

CLAUSULA 5. GARANTIAS
El Municipio de GALERAS debera constituir garantias a favor del ICBF amparando los siguientes riesgos:

1. CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO: en cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del valor del convenio, con
vigencia igual al plazo de ejecucion del convenio y seis (6) meses mas, y su término sera contado a partir de la
fecha de suscripcion de este.

NOTA. En virtud de lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.4.5. del Decreto 1082 de 2015 “POR MEDIO DEL CUAL SE
EXPIDE EL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO DEL SECTOR ADMINISTRATIVO DE PLANEACION
NACIONAL’, En la contratacién directa la exigencia de garantias establecidas en la Seccién 3, que comprende los
articulos 2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.5.1.del presente decreto no es obligatoria y la justificacion para exigirlas o no
debe estar en los estudios y documentos previos.
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CLAUSULA 6. TERMINACION
El presente convenio terminara por las siguientes causas:

1. Por mutuo acuerdo entre las partes.

2. Por imposibilidad de desarrollar el objeto convenido.

3. Por expiracion del término inicial de duracidn del convenio, o de sus prorrogas si las hubiere.
4. Por las demas causales consagradas en la ley y en el presente convenio.

CLAUSULA 7. SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las partes acuerdan que en el evento de que surjan diferencias entre ellas, por razén o con ocasién del presente
convenio, las mismas buscaran mecanismos de arreglo directo, tales como la negociacion directa o conciliacién, de
conformidad con el articulo 68 de la Ley 80 de 1993.

CLAUSULA 8. VEEDURIAS Y PARTICIPACION COMUNITARIA SOCIAL

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 850 de 2003, el articulo 65 de la Ley 80 de 1993 y, con el fin de garantizar
la participacion social, se convoca a las veedurias ciudadanas y organizaciones civicas comunitarias de
profesionales, benéficas o de utilidad comun con el fin de garantizar su participacion en la ejecucién del presente
convenio.

CLAUSULA 9. EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL

El presente convenio no genera vinculo laboral alguno entre el personal de la Entidad Territorial, sus dependientes
ylo subcontratistas con el ICBF; sus derechos se limitardn de acuerdo con la naturaleza del convenio a cumplir
cabalmente las obligaciones derivadas del mismo en su calidad de gerente integral del proyecto y a exigir las que
correspondan al ICBF, teniendo en cuenta que los compromisos y obligaciones adquiridos por la Entidad Territorial
son independientes y diferentes de las actividades que desarrolla el ICBF. El personal que emplee para la ejecucion
del convenio tendré la vinculacion correspondiente con la Entidad Territorial y por ninguna causa generara con el
ICBF relacién laboral o contractual alguna. Si por cualquier razén dicho personal, ya sean sus trabajadores o los de
sus subcontratistas, demandan al ICBF, la Entidad Territorial se compromete a pagar las condenas, los costos, los
gastos y las costas del proceso, para lo cual autoriza expresamente al ICBF desde ya, para que contrate con cargo
a la Entidad Territorial los abogados y demas personal que necesite para su defensa, previo aviso y acuerdo con
este. De igual manera cualquier reclamacién o demanda de parte de un trabajador por motivos de estabilidad
reforzada o fuero de maternidad durante la ejecucion del convenio, correra a cargo de la Entidad Territorial quien
garantizara en todo momento los pagos que correspondan de tal estado. Asi mismo y de manera previa a la
liquidacién, se dejara constancia que no existe reclamacion o solicitud alguna por cualquier concepto en materia
laboral.

CLAUSULA 10. CONTROL A LA EVASION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PAGOS PARAFISCALES
La Entidad Territorial deberé velar por el cumplimiento de aportes al sistema de seguridad social integral y pagos
parafiscales que surjan de nuevos acuerdos juridicos con terceros que se deriven de este convenio, pero los cuales
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no generan ningun vinculo con el ICBF, por lo que adoptara las medidas frente a la evasion en el pago de los
respectivos aportes. (Ley 789 de 2002 art. 50).

CLAUSULA 11. IMAGEN CORPORATIVA Y VISIBILIDAD DEL ICBF

La Entidad Territorial se compromete con el ICBF a cumplir con todas y cada una de las disposiciones previstas en
el Manual de Imagen Corporativa del ICBF cuando hubiere lugar, el cual hace parte integral de este Convenio como
Anexo, efecto para el cual coordinarg con el supervisor del Convenio para determinar el (los) elemento (s) y la
informacién que debe incluir cada producto derivado de la ejecucién del presente convenio, asi como la aprobacidn
de toda pieza o arte que implique disefio y lleve el logo del ICBF, de acuerdo con las directrices que emita la Oficina
Asesora de Comunicaciones de la Sede de la Direccién General del ICBF.

CLAUSULA 12. CESION

La Entidad Territorial no podra ceder a persona natural o juridica alguna, los derechos y obligaciones emanados del
presente convenio, sin que medie previa autorizacidén expresa y por escrito por parte del ICBF.

CLAUSULA 13. SUBCONTRATOS

La Entidad Territorial en ningin caso podra subcontratar la totalidad del objeto del presente convenio; Unicamente
podra subcontratar, previa autorizacién de ICBF, la ejecucion de algunas de las actividades especificas que se
encuentran bajo su exclusiva responsabilidad, a personas naturales o juridicas que demuestren su idoneidad para
la actividad subcontratada. Los subcontratos celebrados para la ejecucion de otras actividades se daran por
terminados en la fecha en que finalice este convenio. El subcontratista carecera absolutamente de relacién con el
ICBF vy, en consecuencia, no tendré en ningin caso derecho a reclamar ante el ICBF indemnizacién alguna por
ningun tipo de perjuicios. PARAGRAFO. - La vinculacién del personal y/o proveedores especificos necesarios para el
cumplimiento de las obligaciones contractuales en ninglin caso se entendera como subcontratos y, por lo mismo, no
deberan ser autorizados por el ICBF, sino que su celebracion y ejecucion sera bajo la autonomia y responsabilidad
exclusiva de la Entidad Territorial.

CLAUSULA 14. ENTENDIMIENTOS MUTUOS
1. El presente convenio no origina una nueva persona juridica.

2. Tanto interna como externamente, cada una de las partes responde exclusivamente por las obligaciones definidas
en este convenio, sin que en ninglin momento pueda predicarse solidaridad.

3. El presente convenio es independiente, sin perjuicio de que por via de adhesion sean incorporados otros contratos
los cuales se sujetaran a lo aqui establecido.

4. El presente convenio no excluye la posibilidad de celebrar otros convenios de caracter bilateral entre los partes
asociados con la entrega de Alimentos de Alto Valor Nutricional.
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5. Las actividades y obligaciones de las partes se circunscriben a las exclusivamente pactadas en este Convenio.

6. Compete a las partes, en este Convenio, impartir las instrucciones e informaciones necesarias a las personas
publicas y privadas, a las entidades y organizaciones que se vinculen a la entrega de los Alimentos de Alto Valor
Nutricional de que trata este Convenio.

7. En todas las actividades que se desarrollen en virtud de este Convenio se daran los créditos necesarios a las
partes, asi como a las demas.

CLAUSULA 15 - SUPERVISION

El ICBF supervisara el cumplimiento de las obligaciones a través del Director(a) Regional del ICBF o quien este
designe, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, Ley 1474 de 2011 y teniendo en cuenta lo
establecido en la Guia para el gjercicio de supervision e interventoria de contratos y convenios suscritos por El
ICBF., 0 la que haga sus veces, la cual hace parte integral del Manual de Contratacion vigente del ICBF, del presente
convenio, y demas normas internas expedidas para el efecto por el ICBF. Este debera velar por el cumplimiento de
la Entidad Territorial y ejercera la supervision con el apoyo en su equipo interdisciplinario si asi lo considera. Asi
mismo, el ordenador del gasto podré variar unilateralmente la designacion del supervisor, mediante comunicando
escrito al nuevo designado y enviar copia al expediente contractual.

CLAUSULA 16 - LIQUIDACION DEL CONVENIO

El presente convenio se liquidara de comin acuerdo entre ICBF y la Entidad Territorial dentro de los cuatro (4)
meses siguientes a la terminacion del plazo o a la expedicion del acto administrativo que ordene su terminacion,
de conformidad con lo establecido en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, modificado parcialmente por el articulo
32 de la Ley 1150 de 2007, y el articulo 217 del Decreto -Ley 019 de 2012 y lo previsto en el articulo 11 de la Ley
1150 de 2007

PARAGRAFO: Si alguna de las partes no se presenta para efecto de la liquidacion del convenio o las partes no
llegan a ningun acuerdo, el ICBF tendré la facultad de liquidarlo en forma unilateral, dentro de los dos (2) meses
siguientes al término inicialmente pactado, si vencido el plazo anteriormente establecido no se ha realizado la
liquidacién, la misma podra ser realizada de mutuo acuerdo o unilateralmente en cualquier tiempo dentro de los
dos afios siguientes al vencimiento de los términos aqui previstos, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
11 de la Ley 1150 de 2007.

CLAUSULA 17 - OBLIGACION DE REPORTAR INFORMACION

La Entidad Territorial estd obligado a reportar al ICBF la informacion relativa a los beneficiarios, servicios y
atenciones objeto del presente convenio, de acuerdo con los formatos, frecuencia, procedimientos, sistema de
informacién Cuéntame y medios de comunicacion que establezca el ICBF.

| CLAUSULA 18 - COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD |
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La Entidad Territorial se compromete formalmente a no divulgar, usar o explotar la informacion a la que tenga acceso
para la ejecucion del presente convenio y mantenerla bajo estricto deber de confidencialidad; s6lo podra usar dicha
informacién para el desarrollo del convenio; asi mismo, se compromete a no divulgar la informacion, en cualquier
tiempo, a terceros sin el consentimiento previo y por escrito del ICBF. De la misma manera declara que toda la
informacién que se produzca en la ejecucidn del convenio sera confidencial y/o reservada. Conforme a lo anterior,
la Entidad Territorial debera impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes, asesores, y a cualquier otro
representante suyo (cuando corresponda), exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la
Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen la presente relacién contractual, y les pondra las
obligaciones de: a) No revelar informacion propia del ICBF ni sobre los lugares a los cuales tenga acceso, con
ocasién de la ejecucion del presente convenio. b) No permitir que terceros obtengan informacién relacionada con
el literal anterior. ¢) No obrar a través de terceros o sugerir que terceros hagan lo propio en su nombre. d) No
publicar informacién alguna, por medios de comunicacién electronica o correos internos de su grupo empresarial,
que permita a terceros o a sus funcionarios no autorizados acceder a la informacion. PARAGRAFO PRIMERO:
Para todos los efectos, se considera informacion a todo lo relacionado con la mision o negocios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, cualquiera sea su forma y medio de comunicacion y/o conservacién, entendiendo
por ésta, los formularios, comprobantes propios y/o terceros, informacion en los sistemas y/o reportes impresos,
soportes magnéticos méviles o fijos, asi como la informacion transmitida via oral. PARAGRAFO SEGUNDO: Toda
la informacion conservada en los equipos informaticos (archivos y correos electronicos residentes en servidores de
datos centralizados y/o estaciones de trabajo), es de propiedad del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y no
de los usuarios, por tanto, no puede ser eliminada en ningun caso por el usuario final, y podra ser monitoreada por
la oficina autorizada para tal fin, si asi se requiriera.

CLAUSULA 19 - SUSPENSION

Las partes podran de mutuo acuerdo o por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito suspender la ejecucion
del presente convenio, mediante la suscripcion de un acta en donde conste tal evento. El término de suspension no
sera computable para efecto del plazo de ejecucién del convenio, ni dara derecho a exigir indemnizacion,
sobrecostos o reajustes, ni a reclamar gastos diferentes a los pactados en el convenio. Dicha suspension debera
estar motivada y aprobada por el supervisor del convenio y debera indicar la fecha prevista para el reinicio de
actividades.

CLAUSULA 20 - PROPIEDAD INTELECTUAL

Los derechos morales de autor, sobre los trabajos que se elaboren en desarrollo del objeto del presente convenio,
perteneceran a los investigadores que participen en su elaboracion, pero todos los entregables, trabajos, escritos,
articulos y demas creaciones susceptibles de proteccidn por las normas de la propiedad intelectual que se generen
en desarrollo en el objeto convenido, seran de propiedad del ICBF.

| CLAUSULA 21 - INDEMNIDAD \
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Cada una de las partes en el cumplimiento de sus obligaciones mantendra indemne a la otra contra todo reclamo,
demanda, accion legal, y costos que puedan causarse o surgir por dafios o lesiones a persona o propiedades de
terceros, que se ocasionen durante la ejecucion del presente convenio.

CLAUSULA 22 - LEGISLACION APLICABLE
Son aplicables al presente convenio las disposiciones contenidas en los articulos 113 y 209 de la Constitucidn
Politica, la Ley 80 de 1993, Ley 489 de 1998, Ley 1474 de 2011, Ley 1150 de 2007 y Decreto 1082 de 2015.

CLAUSULA 23 - DOCUMENTOS
Forman parte del presente convenio los siguientes documentos:

1. Estudios previos 2. Propuesta de la Entidad Territorial. 3. Documentacion de la representacion legal.

CLAUSULA 24 - GASTOS
Los gastos que se ocasionen para el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del presente
convenio interadministrativo seran sufragados por la Entidad Territorial.

CLAUSULA 25 - REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION

El presente convenio se entiende perfeccionado con la firma de las partes y para la ejecucién de este, se requiere la
aprobacion de la garantia tnica por parte del director regional en calidad de ordenador del gasto, previa verificacién
por parte del Coordinador Juridico del ICBF y la suscripcién del acta de inicio. El ICBF publicara el presente convenio
en el SECOP.

CLAUSULA 26 - LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO

El lugar de ejecucion del convenio seréd en el Municipio de GALERAS, y el domicilio contractual para todos los
efectos derivados del presente convenio interadministrativo sera en Sincelejo, Sucre.

CLAUSULA 27 - PUBLICACION

En virtud de lo dispuesto en el articulo 223 del Decreto Ley 019 de 2012, en concordancia con el articulo 2.2.1.1.1.7.1
del Decreto 1082 de 2015 y el Manual de Contratacidn vigente, se procedera a la publicacion del presente
documento en el SECOP que administra la Agencia Nacional de Contratacion Publica — Colombia Compra Eficiente:
www.colombiacompra.gov.co

CLAUSULA 28 - ANEXOS

A continuacién, relacionamos los lineamientos, procedimientos y formatos estandares establecidos por el ICBF en
relacion con la Bienestarina Mas®y Bienestarina Mas® Saborizada:

. Procedimiento Programacion y Entrega Alimentos de Alto Valor Nutricional (P5. PP)
o Formato Control de inventarios Alimentos de Alto Valor Nutricional (F1.P5.PP).

www.icbf.gov.co
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o

o

Formato Acta de Traslado AAVN (F4. P5. PP).

Formato Solicitud Traslado AAVN (F8. P5. PP)

Formato Consolidacion de Traslados AAVN (F9. P5. PP)

Formato Acta de Compromiso (F7. P5. PP)

Procedimiento Disposicion Final para AAVN Vencidos o Averiados (P6. PP)
Formato Destruccion AAVN (F1. P6. PP)

www.icbf.gov.co
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1. OBJETIVO

Establecer las actividades para la programacion y entrega de los Alimentos de Alto Valor
Nutricional — AAVN teniendo en cuenta las necesidades de cada Regional en todas las
modalidades de atencion y de acuerdo con los compromisos institucionales.

ALCANCE

Inicia con la identificacion de la modalidad / servicio de atencion a la cual se le va a
programar y entregar los AAVN (Modalidades o Programas regulares o Alimentos de Alto
valor Nutricional por convenios o contratos de aporte — (Bienestarina por convenios) o
entregas especiales) por la Regional y el Centro Zonal y finaliza con el envio del informe de
la actividad desarrollada en el marco de las entregas especiales.

Aplica para Centros Zonales, Regionales y Sede de la Direccion General.
POLITICAS DE OPERACION
3.1. Aspectos Generales

La programacion y entrega de los Alimentos de Alto Valor Nutricional - AAVN se realizan a
varias modalidades de atencién de las Direcciones Misionales del ICBF, como parte de la
complementacién alimentaria que se brinda a los nifios, nifias, adolescentes, mujeres
gestantes y madres en periodo de lactancia y familias beneficiarias.

La atencion se brinda de acuerdo con los parametros establecidos en el Anexo No. 2:
Raciones de Alimentos de Alto Valor Nutricional de los Lineamientos de Programacion de
Metas Sociales y Financieras, el cual contempla por Direccién Misional la modalidad, la
poblacién objetivo, la racion y el periodo de atencién con el cual se debe programar y
entregar los AAVN.

Cabe resaltar que, uno de los programas de atencion es AAVN por convenios 0 contratos
de aporte (Bienestarina por convenios) que consiste en suministrar los alimentos como
complemento nutricional a poblacion no beneficiaria de programas ICBF en situacién de
vulnerabilidad, nifios y nifias mayores de un afio y menores de 5 afios de edad, nifios, nifias
y adolescentes de 5 a 17 afios, adultos mayores, pacientes con VIH, TBC, o cancer y
poblacién vulnerable, con previa suscripcién de convenio interadministrativo con Entidades
Pulblicas, o contratos de aporte con entidades privadas sin animo de lucro. Para llegar a la
programacién y entrega de los AAVN bajo esta modalidad, se debe tener en cuenta que:

e La Regional o Centro Zonal debe recibir o enviar un oficio de intencion para la
suscripcién del convenio interadministrativo con la Entidad Publica o contrato de
aporte con entidades privadas sin animo de lucro.

e La Regional debe enviar a la Direccion de Nutricion el oficio de intencion de
suscripcién de convenios o contratos de aporte, especificando la poblacion a atender,
la racion del AAVN a utilizar teniendo en cuenta el Anexo No.2 y el periodo de
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atencion. Adicionalmente, debe enviar el concepto técnico del cumplimiento de los
requerimientos de la recepcion, custodia y almacenamiento de Alimentos de Alto
Valor Nutricional.

e La Direccién de Nutricion realiza el estudio de viabilidad de atencién verificando la
racion, el concepto de la regional y la disponibilidad del AAVN. Una vez se confirme
que es viable, se procede a realizar la suscripcion del convenio y se puede programar
y entregar los AAVN.

e Unavez programados y entregados los AAVN, la Regional debe registrar la ejecucion
mensual de las metas sociales en el Sistema de Informacién Misional -SIM.

De otra parte, la programacion y entrega de los AAVN también se pueden realizar bajo
entregas especiales las cuales se realizan con el @nimo de fortalecer la atencion y el firme
propdsito de articular el trabajo en conjunto con entidades como las Fuerzas Armadas de
Colombia, Ejercito Nacional, Policia Nacional y otras entidades, aprobadas previamente por
la Direccion de Nutricion, a fin de garantizar la atencién efectiva a poblacién que no es
atendida por el ICBF y que se encuentra en condiciones especiales y de vulnerabilidad
contribuyendo a mejorar sus condiciones de salud, nutricion y bienestar. Ademas, se
realizan para la atencién en emergencias o desastres presentados a nivel nacional.

Las entregas especiales se coordinaran directamente con la Direccion de Nutricién. A partir
de la solicitud se realiza un estudio de viabilidad y disponibilidad del AAVN, y se indica si
es posible realizar la atencion. Si la atencion es aceptada, se realiza la programacion y
entrega de los alimentos requeridos y una vez realizada la actividad, remitir a la Direccién
de Nutricion un informe acerca de la actividad desarrollada dentro de los siguiente cinco (5)
dias habiles posteriores a la jornada, asi como evidencia fotografica de la entrega de los
Alimentos de Alto Valor Nutricional y los formatos diligenciados de entrega a Beneficiarios
gue maneja el ICBF. Ademas, tener en cuenta los siguientes aspectos:

e Para la atencion de emergencias las alcaldias o autoridades del municipio remiten a
la regional el decreto de emergencia o un oficio de certificacién de la emergencia
presentada.

e En caso tal que se requiera, realizar la articulacion con la Unidad Nacional para la
Gestion del Riesgo de Desastres, organismos de socorro y demas para la entrega
efectiva de los AAVN a poblacion afectada.

e Las solicitudes Internacionales de Bienestarina Mas® y de AAVN deben tramitarse
a través de la Oficina de Cooperacion y Convenios y la Direccion de Nutricion, para
coordinar las acciones pertinentes.

e Las entregas se realizan como maximo durante 3 oportunidades para la misma
poblacién. En caso de requerir entregas adicionales o constantes se sugiere la
suscripcidén de convenios o contratos de aporte.

Tomando en consideracion que el costo de los Alimentos de Alto valor Nutricional es
variable para el ICBF de acuerdo con el periodo de entrega, para realizar la estimacion del
valor total del aporte de los Alimentos de Alto Valor Nutricional, tener en cuenta las raciones
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para cada modalidad establecidas en el Anexo 2 "Raciones de Alimentos de Alto Valor
Nutricional”, la cantidad total de beneficiarios y el precio por kilogramo a la fecha en la cual
son solicitados al profesional enlace de Alimentos de Alto Valor Nutricional de la Direccién
de Nutricion.

3.2. Aspectos Generales de programacion

La programacion de AAVN se realiza a traves del Sistema de Informacién Misional SIM, con
dos meses de anticipacion a la entrega al beneficiario.

La programacion esta a cargo de las Regionales y Centros Zonales del ICBF quienes antes
de antes de las 11:59 pm del dia 20 de cada mes realizan los ajustes correspondientes
teniendo en cuenta las necesidades, los saldos y reservas en cada uno de los puntos de
atencion.

El dia 23 de cada mes se realiza la solicitud oficial al Contratista de produccion y distribucion
de AAVN segun la programacion para la entrega.

Nota: Cabe resaltar que algunas programaciones de los AAVN se realizan manualmente
debido a la extemporaneidad del requerimiento (solicitud justificada), por entregas
especiales o por que el Sistema de Informacién Misional SIM se encuentra en proceso de
actualizacion.

3.2.1 Reservas:

Considerando que los AAVN son ensamblados en empaques secundarios de acuerdo con
el nimero de unidades previamente establecidas, mensualmente a los puntos de entrega
primarios se entregan cantidades adicionales de Alimentos de Alto Valor Nutricional
llamadas reservas, dado que no es posible entregar bultos o cajas abiertas o unidades
sueltas.

Ejemplo: Si un punto de entrega primario tiene programado 30 bolsas de 900 g Bienestarina
Mas® y el bulto contienen 25 unidades a ese punto le llegaran 50 bolsas, 30 para consumo
en el mes y 20 que debera mantener en reserva hasta el préximo mes.

Dichas reservas son descritas en el acta de entrega y deben tenerse en cuenta para la
programacién del mes siguiente.

3.2.2 Saldos:

Los saldos de AAVN se presentan cuando no se realiza la entrega completa de los Alimento
de Alto Valor Nutricional a los beneficiarios u operadores a los cuales se programé la
atencion. El responsable del punto de entrega primario debera tener control claro de dichos
saldos y considerarlos para la programacion del mes siguiente, donde informara al Centro
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Zonal o Regional los saldos que se tengan, para que el ICBF registre en el SIM antes del 20
de cada mes.

3.3.

1.

9.

Responsabilidades de los puntos primarios de entrega

Realizar la entrega de los Alimentos de Alto Valor Nutricional, de acuerdo con la directriz
dada por el Centro Zonal o Regional, registrando la respectiva entrega en los formatos
de control establecidos por el ICBF.

Garantizar el adecuado uso del Alimento de Alto Valor Nutricional y la entrega a los
beneficiarios para el suministro de la alimentacion.

Informar al Centro Zonal las novedades presentadas como saldos de producto, cambios
de informacion en los puntos de entrega (cambios de direccion, responsables, suplentes,
teléfonos, entre otros), variacién en los cupos, vencimientos, averias, entre otros; lo cual
hace parte de las obligaciones contractuales.

Llevar un control de inventarios en el formato establecido por el ICBF, donde se registre
el movimiento de los Alimentos de Alto Valor Nutricional, los saldos y las personas
responsables de su recibo y distribucion.

Responsabilizarse del cuidado del producto desde el momento en que lo recibe en el
punto primario de atencién y durante todo el tiempo que permanezca bajo su custodia.
Archivar y mantener a disposicién de la Interventoria, o funcionarios del ICBF los
formatos de control, actas de entrega del Contratista y demas documentacion
relacionada con los AAVN, debidamente diligenciados. Al momento de requerir la
Interventoria o funcionarios del ICBF la documentacién de los AAVN, el punto de entrega
deberéa dejar constancia por escrito del préstamo de los documentos.

Conservar por un periodo de 5 afios los formatos de control, actas de entrega del
Contratista y demas documentacion relacionada con los AAVN.

En caso de requerir un traslado de AAVN de un punto de entrega a otro o de una
modalidad a otra, notificar a la Regional para su validacion, evaluacién y debido control
del producto, garantizando asi su buen uso, siendo la Regional o CZ responsables de
efectuar el traslado del producto, lo anterior una vez sea autorizado el traslado por parte
de la Direccion de Nutricion de la Sede de la Direccion General.

Si se identifica en el punto de entrega saldos de AAVN se debe comunicar a la Regional
o Centro Zonal para el registro respectivo en el SIM.

10.En caso de cierre definitivo del punto primario de atencion, la documentacion generada

debe ser entregada al Centro Zonal o Regional del ICBF correspondiente.

11.En caso de cambio de ubicacion el punto primario de entrega este debe conservar la

documentacion correspondiente.

12.Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica del ICBF en lo concerniente al manejo,

recepcion, custodia y distribucién de los Alimentos de Alto Valor Nutricional.

13. Atender con oportunidad las visitas que se efectien por parte del ICBF o interventoria

del contrato de produccién y distribucion de Alimentos de Alto Valor Nutricional.

14.Dar tramite oportuno, a las acciones preventivas y correctivas necesarias para la solucion

de las novedades reportadas por el ICBF.
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3.4. Instrumentos de verificacién

Dentro del seguimiento y control a las plantas de produccion, bodegas satélites, y
proveedores de los AAVN, el ICBF y la Interventoria realizan visitas aplicando los siguientes
instrumentos de verificacién, los cuales pueden ser realizados por el funcionario del ICBF o

la

Interventoria:

Instrumento de verificacion cumplimiento de requisitos sanitarios plantas de
BIENESTARINA MAS® y Alimentos de Alto Valor Nutricional.

Instrumento de verificacion de calidad plantas de produccion de proveedores de materias
primas para la produccion de BIENESTARINA MAS® y Alimentos de Alto Valor
Nutricional

Instrumento de verificacion del cumplimiento requisitos sanitarios de bodegas de
proveedores de materias primas BIENESTARINA MAS® y Alimentos de Alto Valor
Nutricional

Instrumento de verificacion de la calidad, métodos y técnicas en laboratorio de analisis
de alimentos de plantas de produccion BIENESTARINA MAS® y Alimentos de Alto Valor
Nutricional.

Instrumento de verificacidon del cumplimiento de requisitos sanitarios de bodegas de
almacenamiento de BIENESTARINA MAS® y Alimentos de Alto Valor Nutricional.

4. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Nombre de la L - )
No Actividad Descripcion de la actividad Responsables Registro
INICIO
Identificar la modalidad/servicio de atencién a la cual
se le va a programar y entregar los AAVN:
a) Modalidades o Programas regulares: Pasar a la
actividad Nro. 2 “Identificar en el SIM las metas
sociales y financieras”.
b) Alimentos de Alto valor Nutricional por Convenios
o Contratos de aporte — (Bienestarina por
convenios): Pasar a la actividad Nro. 18 “Enviar o .
. . - S . Profesional 0
Identificar la recibir el oficio para la suscripciéon de convenios o técnico a cardo
modalidad / contratos de aporte para el suministro de AAVN”. 9 .
1 o - ) s de AAVN en la | No aplica
servicio de c) Entregas especiales: Pasar a la actividad Nro. 25 .
o, — = - Regional y los
atencion Enviar la solicitud de entrega especial”.
Centros Zonales
Nota: La programacion y entrega de AAVN se
construye a partir de las diferentes
modalidades/servicios descritas anteriormente,
teniendo en cuenta que siempre existird la
programacion a partir de las modalidades o programas
regulares, y que los convenios o contratos de aporte y
las entregas especiales surgen de acuerdo con
necesidades especificas.
Identificar en el | Identificar las metas sociales establecidas en el SIM Coordinador MOd.UIO de Metas
2 . . Grupo de | Sociales y
SIM las Metas por Regional y Centro Zonal de las modalidades que X . ) i
Asistencia Financieras del SIM.
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Sociales y contemplan la entrega de Alimentos de Alto valor | Técnica /
financieras Nutricional de la vigencia en curso. Prevencion y
Proteccion,
¢ Se encuentran todas las metas (cupos) a programar | Nutricionistas
en el SIM? Profesional o]
Si: pasar a la actividad Nro. 3 “Crear el punto de | técnico a cargo
entrega primario” de AAVN en la
No: Revisar con el Coordinador de Asistencia Técnica | Regional y los
y de Planeacion la actualizacion de esta informacién | Centros Zonales
en el SIMy devolverse a la actividad Nro. 1 “Identificar
la modalidad/ servicio de atencion”
Obligaciones de
Establecer y registrar el(los) punto(s) de entrega AAVN incluidas en
primario(s) que recibira(n) los AAVN teniendo en los convenios o
cuenta lo definido en el Instructivo para la Creacion de contratos de aporte.
Puntos de Entrega Primarios de Alimentos de Alto Concepto de visita
Valor Nutricional, y de acuerdo con las Metas Sociales Profesional o del punto de
y financieras definidas en el SIM. técnico a cardo entrega.
3 Crear el punto de de AAVN en gla Firma de Acta de
entrega primario | Nota: previamente a la creacion del punto el referente . compromiso.
. Regional y los ;
a cargo de AAVN de la Regional o Centros Zonales Registro del punto
A : -% .. Centros Zonales
deberan realizar una visita de verificacion de de entrega y
condiciones de almacenamiento de AAVN para cobertura en el SIM.
aprobacioén de punto de entrega. Soportes de
capacitacion a
responsables  del
punto de entrega.
Registrar en la funcionalidad “Formulacién” en el SIM
las raciones por modalidad / servicio definidas en el Funcionalidades de
Anexo No. 2 -Raciones de Alimentos de Alto Valor Formulacioén,
F Nutricional- del Lineamiento de Programacion de | Profesional o | distribucion por
ormular y . : . L
Metas Sociales y Financieras. técnico a cargo | punto de entrega y
programar los .
4 . de AAVN en la | programacion de
Alimentos de Alto P . . . <
s Asi mismo realizar la distribucion por punto de entrega | Regional y los | suministros del
Valor Nutricional . S L 9 ,
y el célculo de suministros para el periodo de atencién. | Centros Zonales | médulo de Metas
Sociales
Nota: para realizar esta actividad debe remitirse al financieras del SIM.
manual SIM, médulo Bienestarina.
Generar en el SIM el reporte en Excel de la
programacion anual y de los periodos de atencion, de
las entregas de los Alimentos de Alto Valor Nutricional, .
& yh s Profesional o
con el objetivo de verificar la correcta formulacion, P |
distribucion y célculo de suministros por punto de tecnico a cargo | Reporte en Exce
de AAVN en la | del SIM
o entrega. : -
Verificar en el Regional y los | Correo electronico
SIM la . . . Centros de las
. ¢En el reporte del SIM se evidencia la correcta .
Programacion de bt ; Zonales. observaciones
5 . programacién de los Alimentos de Alto Valor
los Alimentos de Nutricional por punto de entrega primario? encontradas por los
Alto Valor porp gap | Profesionales Programadores de
Nutricional Si: Pasar a la actividad Nro. 6 “Monitorear 3;0%;\32(1?:5'& gﬁ(\alé\::ién de 0:2
mensualmente la programacion de los AAVN’. Direccion de | Nutricion
No: Devolverse a la actividad Nro. 2 “Identificar en el O
. ; . o Nutricion
SIM las Metas Sociales y Financieras”, para
determinar en qué paso se presentd alguna
inconsistencia.
6 Monitorear Para el monitoreo de la programacion mensual, la | Profesionales Reportes en Excel
P.C.| mensualmente la | Direccion de Nutricion genera tres (3) reportes antes | programadores generados del SIM
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programacion los | del cierre de programaciéon de cada mes, con el | de AAVN de la | Correo electrénico
AAVN objetivo de validar las raciones, cantidad de | Direccion de
beneficiarios a atender y la informacién del punto de | NutricionCoordin
entrega. ador Grupo de
Asistencia
Reporte Nro. 1: Se envia a las Regionales dentro de | Técnica
los dos (2) primeros dias habiles de cada mes. Profesional (o]
técnico a cargo
Reporte Nro. 2: Se envia a las Regionales dentro de | de AAVN en la
los dias tres (3) al siete (7) dias habiles de cada mes. | Regional y los
Centros
Reporte Nro. 3: Se envia a las Regionales dentro de | Zonales.
los dias ocho (8) al catorce (14) dias habiles de cada
mes.
Una vez recibido cada reporte, las Regionales deben
remitirlos inmediatamente a los Centros Zonales con
el fin de identificar y ajustar en el SIM la informacion
necesaria como cambios en los datos del punto
primario de atencién, inactivacion de puntos de
entrega, modificaciones en las metas sociales (ver
procedimiento solicitud control y registro de las
modificaciones presupuestales y a las metas sociales
y financieras), formulacién y distribucion por punto de
entrega antes del dia 20 de cada mes alas 11:59PM,
hora en la cual se cierra del Sistema - funcionalidades
SIM y no permitird hacer cambios.
El dia habil siguiente al 20 de cada mes, se genera el
reporte definitivo del SIM de la programacion de los
AAVN, con el objetivo de realizar la validacion final de
Generar las raciones programadas de acuerdo con lo

mensualmente el

establecido en el documento que define las Raciones

Profesionales

programacion de
los AAVN.

de programacion de AAVN, la programacién de
Unidades Moviles, entregas especiales o situaciones

programacion
consolidada de

reporte definitivo de la vigencia, Anexo Nro. 2. Raciones de Alimentos | programadores Reporte en Excel
7 P de Alto Valor Nutricional. de AAVN de la | generados del SIM
de la . : - . -
rogramacion de (,I__a cantidad reportad_a_es correcta? . Dlrepglpn de
P Si: Pasar a la actividad Nro. 9 “Consolidar | Nutricion
los AAVN . »
mensualmente la programacion de los AAVN
No: Pasar a la actividad Nro. 8 “Suspender de la
programacion los puntos de entrega primarios que
presentan diferencias”
Suspender de la programacion de AAVN en los puntos
de entrega primarios que presentan diferencias no
justificadas en el calculo de las raciones. Por lo
Suspender de la | anterior en dicho mes no recibird AAVN el punto
programacion de | programado. Profesionales Reporte en Excel de
AAVN a los programadores la P roqramacion
8 |puntos de entrega | Nota: La Regional debe realizar los ajustes requeridos | de AAVN de la prog
AR ” ; - generado del SIM.
primarios que en la formulaciébn del SIM cuando el Anexo 2 | Direccion de Correo electronico
presentan “Raciones de Alimentos de Alto Valor Nutricional” | Nutricion '
diferencias presente actualizacién y por errores de informacion.
De no hacerlo, se procedera con cancelacion del
punto a partir de la segunda programacion en la que
se evidencie la misma situacion.
Consolidar Consolidar la programacion de los AAVN en el formato | Profesional
9 mensualmente la | de Excel -FT1, teniendo en cuenta el reporte definitivo | encargado de la | Ficha técnica 1 -

FT1.
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de emergencia, asi como los saldos registrados enel | AAVN de Ila
SIM vy los remitidos via correo electrénico institucional | Direccién de
por el enlace de la Regional en el formato establecido. | Nutricién
Enviar la Enviar mensualmente la programacién definitiva en la Profesional
. FT1 al Contratista productor y distribuidor de AAVN y L Ficha técnica 1 -
programacion . . . .7 | especializado
a la Interventoria, el dia 23 de cada mes o el dia habil . FT1.
10 mensual de - lider AAVN -
siguiente. ; L Correo electrénico.
AAVN en el Direccion de

Realizar ajustes a
11 | la FT1 mensual

Realizar los ajustes a la FT1 mensual de AAVN a
causa de requerimientos extraordinarios como
entregas especiales (atencion emergencias, entre
otros) y atencién a nuevos convenios o contratos de
aporte suscritos posterior a los tiempos de la
programacion o modificacion a la programacion inicial.

Profesional 0]
técnico a cargo
de AAVN en la
Regional y los
Centros
Zonales.
Profesionales
programadores
de AAVN de la
Direccion de
Nutricién
Profesional

Modificaciones por
Ficha técnica 1 -
FT1.

de AAVN encargado de la | Correo electrénico.
Nota: La Regional debe enviar a la Direccion de | programacion
Nutricibn con la debida justificacion los ajustes | consolidada de
necesarios a la FT1 el cual indicara la viabilidad de | AAVN de la
esta. Direccion de
Nutricion
Profesional
especializado
lider AAVN
Direccion de
Nutricién
Distribuir mensualmente los AAVN a los puntos de
entrega primarios de acuerdo con lo programado en la
FT1.
Para las entregas de AAVN, el contratista realiza la
s entrega desde el primer dia hasta el dltimo dia habil
DIBlT de cada mes Contratista
mensualmente los ’
12 AAVN a los PUECLIBED Y| Acta de entrega
P.C. puntos de entrega g,Se prgsentan novedad_es de entrega? o Distribuidor de
primarios Si: A_pllcar lo establecido en e_I pr_ocedlmlgnto de | AAVN
atencion de novedades en la distribucion de alimentos
de alto valor nutricional y regresar a la actividad Nro.
13.
No: Pasar a la actividad Nro. 13 “Recibir, almacenar y
distribuir los AAVN “
Los puntos de entrega primarios reciben los AAVN, Acta de entrega
verificando los datos del acta de entrega frente al | Contratista Obligaciones de
producto recibido (ndmero del lote, fecha de | Productor y | AAVN incluidas en
Recibir, vencimiento, fecha de produccion, cantidades, | Distribuidor de | los convenios o
13 almacenar y sabores y fecha de entrega), registrando en el actalas | AAVN contratos de aporte.
distribuir los observaciones que se presenten en el momento de la | Responsables Acta de compromiso
AAVN entrega, la fecha de entrega y su firma. del Punto de | del punto de
Entrega entrega.
Debe almacenar el producto, entregar a los | Primarios. Formato de control

beneficiarios 0 unidades ejecutoras o unidades de

de inventarios
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servicio y diligenciar los formatos de control Formato de entrega
establecidos para esto. de AAVN a
Beneficiarios
Formato de entrega
de AAVN a
Unidades
Ejecutoras o]
Servicio
Acta de Traslado
Realizar seguimiento y control a los puntos de entrega
primarios a través de visitas de seguimiento aplicando
el instrumento Anexo Nro. 57.
¢ Se presentaron observaciones o novedades
en las visitas?
Si: Aplicar lo establecido en el procedimiento para la Acta de visita
gestion de novedades reportadas por la interventoria soportes y
de AAVN. Interventoria de Rep orteé del
No: Pasar a la actividad Nro. 17 “Socializar el precio | AAVN a Ilicz:ativo de  la
por kilogramo o unidad de los Alimentos de Alto Valor | Profesional (0] InF;erventoria
Realizar Nutricional”. técnico a cargo Reporte men.sual de
seguimiento y de AAVN en la la Iﬁterventoria
14 control a los ¢ Se encontraron saldos de AAVN? Regional y los Reportes del éru o
puntos de entrega | Si: Pasar a la actividad Nro. 15 “Registrar o informar | Centros de F?Alimento de Aﬁo
primarios de saldos”y 16 “Solicitar y aprobar traslados de AAVN | Zonales. Valor Nutricional
entre puntos de entrega primarios” Funcionarios o Reporte EV12 dél
No: Pasar a la actividad Nro. 17 “Socializar el precio | colaboradores | CI§F
por kilogramo o unidad de los Alimentos de Alto Valor | del ICBF Corréos
Nutricional electrénicos
¢ Se encontraron averias y vencimientos de AAVN?
Si: Aplicar lo establecido en el procedimiento de
Disposicion final para AAVN Vencidos o Averiados.
No: Pasar a la actividad Nro. 17 “Socializar el precio
por kilogramo o unidad de los Alimentos de Alto Valor
Nutricional”.
Identificar las cantidades de Bienestarina Mas®
existen después de efectuadas las entregas (saldos)
en el mes inmediatamente anterior al mes de la
programacion en curso.
Registrar estos saldos (en Nro. de bolsas) a través de | Responsable o
la funcionalidad del SIM — Registros de saldos por | suplente del
punto de entrega de Bienestarina — antes del dia 20 | punto de entrega
Registrar 0 de ca_da mes a Ias_ 11:59PM, hora en la cual se cierra primari_o.
15 informar de del Sistema - funcionalidades SIM. Rroft_asmnal 0 | Reporte del S,IIV_I
saldos _ _ técnico a cargo | Correo electrénico
En caso de no realizar el reporte en el plazo estipulado | de AAVN en la
en el SIMy para el caso de los otros AAVN, remitir de | Regional y los
manera consolidada por Regional e informar por | Centros
medio de correo electronico al enlace de la Direccion | Zonales.
de Nutricién, incluyendo su justificacion.
Nota: Es de aclarar que los saldos a registrar en el SIM
“no deben incluir las reservas registradas en el acta de
entrega y en la FT1 para cada punto de entrega en el
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Actividad

mes inmediatamente anterior al mes de la
programacion en curso”.

16

Solicitar y aprobar
traslados de
AAVN entre

puntos de entrega

Si se requiere trasladar AAVN entre puntos de
entrega, el Referente a cargo de AAVN de la Regional
debe enviar a la Direccién de Nutricion por correo
electronico la solicitud con la respectiva justificacion,
para su analisis y aprobaciéon de acuerdo con los
formatos establecidos.

Nota: Una vez se apruebe el traslado y se proceda con
el mismo, los responsables deben diligenciar el acta

Responsable o

suplente del
punto de entrega
primario.

Profesional 0
técnico a cargo
de AAVN en la
Regional y los
Centros

Formato  solicitud
traslado

Formato de Excel
de traslados
Correo electrénico
de aprobacién de

Alimentos de Alto
Valor Nutricional

Nota: al momento de socializar la informacién a los
operadores dejar constancia.

de traslados, y dejar copia fisica en cada punto de Zonale_s. traslado
o o " . Profesional
entrega que participe de esta actividad y remitir copia especializado Acta de traslado
a la Direccién de Nutricién via correo electrénico | oo
- . . P lider AAVN
dentro de los siguientes cinco (5) dias habiles ; L
. Direccion de
posteriores. o
Nutricion
Profesional
La Direccion de Nutricion enviard a las Regionales e,speC|aI|zado
- . . lider AAVN
Socializar el ICBF memorando de los precios por kilogramo o Direccion de
precio por unidad de los Alimentos de Alto Valor Nutricional para Nutricion
kilogramo o gue esta informacion sea utilizada en los procesos que - Memorando
17 . : o Profesional o] -
unidad de los se requieran y sea socializada a los operadores. Correo electrénico

técnico a cargo
de AAVN en la
Regional y los
Centros

¢ Es viable el suministro de AAVN?

Zonales.
Actividades adicionales para Alimentos de Alto Valor Nutricional por convenios interadministrativos o contratos de aporte
. . Entidades
Enviar o recibir -
Publicas 0
carta para la ;
L entidades
suscripcion de . - . . L . .
) Enviar o recibir carta de intencion para la suscricion de | privadas sin
convenios o - . - . o
18 convenios o contratos de aporte en la modalidad de | &nimo de lucro Carta de intencion
contratos de ; . :
entrega de Alimentos de Alto Valor Nutricional. Director
aporte para el )
e Regional o]
suministro de )
AAVN Coordinador
Centro Zonal
Enviar a la Direccion de Nutricién la carta de intencion
Enviar la carta de | de suscripcion de convenios o contratos de aporte por | Director
intencién para la | parte de la Entidad Publica o Privada, especificando la | Regional
suscripcion de poblacién a atender, la racion de Alimentos de Alto | Profesional o] . .
Y o . . o Carta de intencion
convenios o Valor Nutricional y el periodo de atencién. técnico a cargo o
Concepto técnico de
19 contratos de de AAVN en la la Redional
aporte junto con | Adicionalmente, enviar a la Direccion de Nutricién el | Regional y los 9
el concepto concepto técnico del cumplimiento de los | Centros
técnico de la requerimientos de la recepcion, custodia y | Zonales.
Regional almacenamiento de Alimentos de Alto Valor
Nutricional.
Estudiar la viabilidad de atencion verificando la racion Profesgqnal
. especializado
por grupo edad y el concepto de la Regional de |
. . - 5 lider AAVN
Estudiar la acuerdo con lo establecido en los lineamientos de ' .
20 T : - ) . Direccion de -
viabilidad de metas sociales y financieras vigentes. " Correo electrénico
P.C. hye Nutricion
atencion -
Profesional

enlace regional

de AAVN en la
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Si: Enviar correo electrénico a la Regional con la | Direccion de
viabilidad para suscribir el convenio o contrato de | Nutricion.
aporte y pasar a la actividad N° 21.
No: Proyectar respuesta a la Regional informando la
respuesta de la solicitud. Fin.
- . Director
- Suscribir el convenio o contrato de aporte, de acuerdo ) . .
Suscribir el . . . Regional Convenio suscrito
. con el memorando de instrucciones y la minuta . o Do
21 convenio o Profesionales de | Pdliza (si aplica)

contrato de aporte

establecida, donde se incluyan las obligaciones
especiales de Alimentos de Alto Valor Nutricional.

la oficina juridica
de la Regional

Correo electrénico

Registrar y enviar

Registrar la solicitud de modificacion de meta social y

Profesional 0]
técnico a cargo
de AAVN en la

Minuta del convenio
o contrato de aporte
firmada por ambas

/Aprobar las metas

cuenta la verificacion de los elementos que comprende

- financiera en el SIM y enviar a la Direccion de Nutricion | Regional y los | partes
solicitud de . . o o
22 P mediante correo electrénico pantallazo de la solicitud, | Centros Acta de comité
modificacion de ) . ) .
P.C. metas sociales minuta del convenio o contrato de aporte firmada por | Zonales. estratégico
financieras Y | ambas partes, acta de comité estratégico y poliza (si | Profesionales Pantallazo del
aplica). oficina de | Registro SIM
Planeacion de la | Pdliza (si aplica)
Regional. Correo electrénico
Profesional
encargado de
Aprobar las metas sociales y financieras teniendo en | aprobacion de | Pantallazo de

metas sociales y

aprobacién en el

convenio o
contrato de aporte

Nutricion.

23 sociales y el convenio o contrato de aporte suscrito (Cupos y | financieras en el | SIM
financieras obligaciones de los Alimentos de Alto Valor | SIM de las | Correo electronico
Nutricional). metas en la | de aprobacion
Direccion de
Nutricion
Profesional o]
técnico a cargo
Aplicar en el SIM las metas sociales y financieras | de AAVN en la
Aplicar en el SIM | teniendo en cuenta la aprobacién realizada por la | Regional y los
: o I Pantallazo de
las metas Direccion de Nutricion Centros SR
24 . aplicacion en el SIM
sociales y Zonales.
financieras Pasar a la actividad Nro. 2. “Identificar en el SIM las | Profesionales
Metas Sociales y financieras”. oficina de
Planeacion de la
Regional.
Profesional
supervisor  del
convenio 0]
_IT:nwg,r Enviar por correo electronico a la Direccion de contrato it Certificacion de
certificacion de . X P aporte en la
Nutricién a més tardar el dia diez (10) de cada mes, la . entregas de AAVN a
entrega de AAVN Y 3 Regional (o] S
25 - certificacion de la entrega de los AAVN realizada a la beneficiarios de
a la poblacion i S . Centro Zonal. .
P.C. L poblacion beneficiarios del convenio o contrato de . convenio o contrato
beneficiaria del . . i Profesional (o]
aporte en el formato establecido por la Direccion de de aporte.

técnico a cargo
de AAVN en la

Correo electrénico

Regional y los
Centros
Zonales.
. Reglstr_e}r la Registrar en el aplicativo CUENTAME la informacion eq|Qades
informacién del ; o Puablicas o | Reportes del
: del convenio o contrato de aporte y los beneficiarios . s
26 convenio o X . < entidades aplicativo
atendidos a mas tardar dos meses después de la . .
contrato de aporte . privadas sin | CUENTAME.
primera entrega de AAVN. -
y de los animo de lucro
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beneficiarios en el Profesional o]
sistema de técnico a cargo
informacién de AAVN en la
designado por el Regional y los
ICBF Centros
Zonales.
Supervisor  del
convenio o]
contrato de
Una vez finalizado el convenio o contrato de aporte, la | aporte.

27

Liquidar convenio
o contrato de
aporte

Regional o Centro Zonal debe proceder con su
liquidacion, en los términos de Ley, de acuerdo con las
instrucciones impartidas por la Direccion de
Contratacion mediante el Procedimiento de
Liquidacion de Contrato o Convenio y Ordenes de
Compra vigente.

Importante: Tener en cuenta que, en todos los
convenios o contratos de aporte suscritos mediante
esta modalidad, el valor de los mismos sera de cero (0)
pesos, dado que no generan erogacion presupuestal.

Grupo Juridico
de la Direccion
Regional.

Profesional 0
técnico a cargo
de AAVN en la
Regional y los
Centros

Zonales.
Entidades
Publicas 0
entidades
privadas sin

animo de lucro

Acta de liquidacién
del convenio o
contrato de aporte.

Actividades adicionales

para Entregas Especiales

Enviar la solicitud

Enviar a la Direcciéon de Nutricion, la solicitud de

entrega especial con las siguientes caracteristicas:

e Justificacion: Describir la situacion o actividad que
se proyecta atender con los AAVN.

e AAVN: Alimento de Alto Valor
requerido.

e Poblacion y cantidades de AAVN: poblacion

Nutricional

Director Misional
Director
Regional
Profesional 0
técnico a cargo

Carta de solicitud
Correo electrénico

de los AAVN

28 de entrega objetivo de atencion y la racién proyectada del de AAVN en la | Excel con la ETL
especial AAVN a entregar. Reqi
) egional y los
e Punto de entrega: Nombre de punto, responsables Centros
junto con las cedulas, direccion y teléfonos. Zonales
e Fecha de entrega de AAVN: fecha en la cual se '
debe entregar los AAVN en el punto definido.
e Fecha de atencidn: fecha(s) en la(s) cual(es) se
va(n) a entregar los AAVN a la poblacién objetivo.
Profesional
La Direccién de Nutricién analiza, valida e identifica la | especializado
disponibilidad de AAVN, y envia respuesta a los | lider AAVN
. responsables de la solicitud. Direccion de
Estudiar la Nutricion
viabilidad y ) . - Carta de respuesta
29 | .. - ¢ Se acepta la solicitud? Profesional P
disponibilidad del - . . - . Correo electrénico
AAVN Si: Informar a la entidad y/ Regional pasar a la actividad | enlace regional
Nro. 27 “Envié de la FT1 y Oficio de compromiso de | de AAVN en la
Custodia’. Direccion de
No: Enviar un oficio dando respuesta a la solicitud. Nutricion.
EnviarlaFT1y | Enviar a la Direccion de Nutricion en el formato FT1 la . L
- . It . Profesional o | Correo electrénico
Oficio de informacién de la entrega de AAVN que fue autorizado | . . : o
. . - . técnico a cargo | Ficha técnica FT1
30 | compromiso de | por el ICBF y un oficio de compromiso de custodia de -
' de AAVN en la | Oficio de
manejo adecuado | los AAVN. . .
Regional y los | compromiso

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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No REMIEIE 212 12 Descripcion de la actividad Responsables Registro

Actividad

Pasar a la actividad Nro. 9 “Consolidar mensualmente
la programacion de los AAVN” y una vez entregados
los Alimentos pasar a la actividad Nro. 28 “Enviar el
informe de la actividad desarrollada”

Centros
Zonales.
Profesionales
programadores
de AAVN de la
Direccién de
Nutriciéon

31

Enviar el informe
de la actividad
desarrollada

Enviar a la Direccion de Nutricion copia del informe de
la actividad desarrollada, incluyendo el formato de
entregas a beneficiarios y soporte fotogréfico, cinco (5)
dias hébiles posteriores a la realizacion de las
entregas.

Profesional 0
técnico a cargo
de AAVN en la
Regional y los
Centros

Zonales.
Profesional
enlace regional
de AAVN en la
Direccion de
Nutricién.

Informe

Formatos de control
Soporte fotogréafico
Correo electrénico

FIN

P.C.: Punto de Control

5. RESULTADO FINAL
Entrega de los Alimentos de Alto Valor Nutricional, garantizando la calidad, inocuidad y
oportunidad para su consumao.

6. DEFINICIONES

Alimento de Alto Valor Nutricional — AAVN: Son alimentos adicionados, enriquecidos y
fortificados que se consideran buena fuente de macro o micronutrientes, buscando contribuir
a la ingesta de uno o varios nutrientes esenciales y aportar en el cubrimiento de las
necesidades de energia total de la poblacion beneficiaria de los programas ICBF.
Actualmente el ICBF cuenta con los siguientes alimentos:

Bienestarina Mas®

Bienestarina Mas® Sabor Fresa Natural
Bienestarina Mas® Sabor Vainilla Natural
Bienestarina® Liquida Sabor Vainilla Natural
Bienestarina® Liquida Sabor Arroz, Avena y Quinua
Alimento para mujer gestante y madre en periodo de lactancia.
Demas AAVN

Alimentos de Alto Valor Nutricional por convenios o contratos de aporte (Bienestarina
por convenios): Suministrar Bienestarina y otros AAVN como complemento nutricional a la
poblacién en situacion de vulnerabilidad, previa entrega a las entidades del Sector Salud,
Entidades Territoriales y otras instancias, con el fin de contribuir al logro de un adecuado
estado de salud y nutricion.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Contratista: Se denomina a la empresa contratada por prestacion de servicios para la
produccion y distribucion de Alimentos de Alto Valor Nutricional — AAVN.

Entregas especiales: Son entregas de AAVN que se realiza a poblacion afectada o
vulnerable en situaciones de emergencia o en jornadas especiales a desarrollar con otras
entidades, no requiriendo convenio.

Fecha de produccion: Fecha en la cual se fabricé los AAVN.
Fecha de vencimiento: Fecha limite de consumo del producto.

Formato FT1: Programacion de Alimentos de Alto Valor Nutricional, el cual contienen la
informaciéon de Ubicacion, Direccion del punto de entrega, responsables modalidad de
atencion, cupos y kilos programados para la entrega.

Interventoria: Empresa encargada del contrato de Interventoria del proceso de produccion
y distribucion de AAVN.

Modalidad / servicio: Las modalidades o servicios son la forma en la que el ICBF asume
la atencion de los nifios, nifias, adolescentes, mujeres gestantes, madres en periodo de
lactancia, adultos mayores, comunidades indigenas, entre otros, con el fin de garantizar de
manera holistica su derecho a la educacion inicial, el cuidado, la salud y nutricion, la
proteccion y participacion.

Modalidades o Programas regulares: Son los programas tradicionalmente desarrollados
en cumplimiento a la misién del ICBF y contemplan todos aquellos dirigidos a la atencion
permanente de la Primera Infancia, nifiez y adolescencia y familias; entre ellos se
encuentran: Hogares Comunitarios de Bienestar, Jardines Comunitarios, centros de
Desarrollo Infantil, 1.000 dias para cambiar el mundo, Centros de Recuperacion Nutricional,
entre otros.

Punto de Entrega Primario: Es el lugar donde los operadores reciben los AAVN del ICBF,
los cuales deben cumplir con unas condiciones minimas que garantice el almacenamiento
adecuado de los alimentos. Asi mismo, los operadores desde los puntos de entrega primario
realizan la entrega de la AAVN a las Unidades de Servicio o beneficiarios.

Reserva: Es el numero de bolsas o cajas por lote y producto entregado por el contratista de
la produccién y distribucion de AAVN en el punto primario de atencidon, como adicionales
considerando el ensamble de los productos en el empaque secundario vs las necesidades
del punto de atencion.

Saldo: Es el numero de bolsas o cajas por lote y producto encontrado en el mes
inmediatamente anterior al mes de consumo sin tener en cuenta la reserva.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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SIM: Sistema de Informacion Misional es un software desarrollado a la medida, para cubrir
las necesidades de informacion del ICBF que se originan en sus procesos misionales. Es
una herramienta que sirve de apoyo a las acciones realizadas para la prestacion de los
servicios del ICBF, cuya finalidad es facilitar el registro, la consolidacion y reporte de
informacion local, regional y nacional de manera oportuna y confiable.

Permite registrar, consolidar y consultar la informacion de la poblacion atendida en los
diferentes servicios y modalidades que presta el ICBF siendo el sistema de informacion mas
grande a nivel funcional y de informacion que se utiliza en el ICBF, actualmente es usado a
nivel nacional por los diferentes Centros Zonales y regionales que hacen parte del Instituto.

Para el caso del presente procedimiento en este Sistema es donde se registra la
programacioén de las entregas de alimentos de Alto Valor Nutricional.

Unidad ejecutora: Contratista, operador o entidad encargada de la recepcion y
almacenamiento del producto, para su posterior distribucion o entrega a la unidad de
servicio. Algunas unidades ejecutoras son igualmente unidades de servicio.

Unidad de Servicio: Es el punto donde son atendidos los beneficiarios de todos los
programas de Atencion del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

* Resolucién 2674 de 2013 y las normas que lo modifiqguen o sustituyan.

« Manual SIM registro de Bienestarina

» Instructivo para la creacion de puntos de entrega primario de Bienestarina.

« Procedimiento Disposicion final para AAVN Vencidos o Averiados.

» Guia para el registro y verificacion de ejecucion de metas sociales y financieras.
* FT1: Formato de programacion y distribucién de AAVN.

* Procedimiento para la liquidacion de contrato o convenio y 6rdenes de compra

RELACION DE FORMATOS: Relacionar los formatos que son utilizados en la ejecucién de
las actividades.

cODIGO NOMBRE DEL FORMATO

F1.P5.PP Formato de Control de inventarios

F2.P5.PP Formato de Entrega de AAVN a Beneficiarios

F3.P5.PP Formato de Entrega de AAVN a Unidades Ejecutoras o servicio

F4.P5.PP Acta de traslados

F5.P5.PP Formato de visita de inspeccion preliminar para registro de Puntos de Entrega de Alimentos

F7.P5.PP Formato acta de compromiso para establecer entrega de AAVN

F8.P5.PP Formato solicitud de traslados AAVN

F9.P5.PP Formato consolidado de traslados AAVN

IN1.P5.PP Instrumento de verificacion cumplim?e_nto de requisitos sanitarios plantas de BIENESTARINA
MAS® y Alimentos de Alto Valor Nutricional.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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cODIGO NOMBRE DEL FORMATO
IN2.P5.PP Instrumento de verificacion de calidad plantas de produccion de proveedores de materias primas
T para la produccién de BIENESTARINA MAS® y Alimentos de Alto Valor Nutricional
IN3.P5.PP Instrumento de verificacion del cumplimiento requisitos sanitarios de bodegas de proveedores de
T materias primas BIENESTARINA MAS® y Alimentos de Alto Valor Nutricional
IN4.P5.PP Instrumento de verificacion del cumplimiento de requisitos sanitarios de bodegas de
T almacenamiento de BIENESTARINA MAS® y Alimentos de Alto Valor Nutricional.
IN5.P5.PP Anexo No. 57: Instrumento de seguimiento al cumplimiento de condiciones para la recepcion,
T almacenamiento y control de Alimentos de Alto Valor Nutricional en punto de entrega.
F10.P5.PP Formato Certificacion de entrega de AAVN beneficiarios de convenios o contrato de aporte
9. ANEXOS:
N/A

10. CONTROL DE CAMBIOS:

Fecha Version Descripcion del Cambio
e Actualizacion de las politicas de operacion.
e Inclusién de las actividades Nro. 25, 26 y 27.
e Inclusién de Punto de Control en las actividades Nro. 20 y 25.
17/09/2018 P5 PP V3 e Inclusién del F10.P5.PP Formato Certificacion de entrega de AAVN a
beneficiarios de convenios o contrato de aporte a los formatos
relacionados al procedimiento.
e Inclusién del documento P20.ABS Procedimiento para la liquidacion de
contrato 0 convenio y 6rdenes de compra a los documentos de referencia.
e Inclusién en la actividad Nro. 28 del periodo en el cual se debe enviar el
informe de las entregas especiales de AAVN.
e Inclusién de la definicién de Unidad Ejecutora.
e Modificacion del F1.P5.PP formato control de inventarios alimentos de
alto valor nutricional.
o  Eliminando las columnas de VERIFICACION con las casillas de
Entregado, Nombre, Entidad y Fecha.
o Inclusién de las casillas de firma del responsable del punto de
entrega y cédula del responsable del punto de entrega.
o  Eninstructivo:
= Eliminando las columnas de VERIFICACION con las
12/10/2017 P5.PP V2 casillas de Entregado, Nombre, Entidad y Fecha
= Inclusién de Notas Importantes
= Ajuste en redaccion de instructivo para mejor
comprension.
= Inclusién de las instrucciones para las casillas de firma
del responsable del punto de entrega y cédula del
responsable del punto de entrega.
e Modificacion F3.P5.PP Formato de Entrega de AAVN a Unidades
completando el titulo con Unidades Ejecutoras o de Servicio,
incluyendo la opcidn para su utilizacion en ambos casos y actualizando
el nombre y convenciones de las modalidades de la Direccion de
Primera Infancia.
e Actualizacion de las politicas de operacién
e Inclusion de las actividades: Realizar ajustes a la FT1 mensual de AAVN;
30712/2016 P5.PP V1 Recibir, almacenar y distribuir los AAVN; Enviar la FT1 y Oficio de
compromiso de manejo adecuado de los AAVN.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Fecha Versién Descripcion del Cambio

e Actualizacion de la actividad: Realizar seguimiento y control a los puntos
de entrega primarios

e Eliminacion de las actividades: Dar respuesta a las novedades de entrega
presentadas; Disposicion final para AAVN Vencidos yo Averiados.

e Cambio orden de actividad: Socializar el precio por kilogramo o unidad de
los Alimentos de Alto Valor Nutricional.

e Eliminacién de F6.P5.PP Formato Control Saldos v1

e Ajuste de formato de documento.

05/10/2016 PR3 MPM4 V14 e Adicion de las actividades 17 y 29

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

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

F1.P5.PP
Versiéon 5
1de?2
17/02/2023

Clasificacion de la informacion

BIENESTAR FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL Clasificada
FAMILIAR
NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA CODIGO DEL PUNTO
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO
REGIONAL CENTRO ZONAL MUNICIPIO
DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparece en el acta de entrega)

Bienestarina Mas® Tradicional

Bienestarina® Liquida Vainilla

Alimento para MG y ML

Mes entrega

Nueva reserva

Mes entrega

Nueva reserva

Mes entrega

Nueva reserva

Bienestarina Mas® Fresa Bienestarina® Liquida AAQ Otro
Bienestarina Mas® Vainilla Cual:
Fecha de entrada o Fecha de vencimiento ENTRADAS SALIDAS
salida Origen Destino/Motivo EXISTENCIA EXISTENCIA
Unidades || _| [2%]| Unidades . o 2 || |LOTE o e
Numero de Acta Numero de Lote (Bolsaspor900 |5 | |8 [E3Z| (Bolsasporooo | HEIHPERIE (Bolsas por (Bolsas
Dia | Mes | Afo Dia Mes | Afio |gramosounidades| E [ % | & | S8 |gramosounidades| 2 |2 (S [E| & |E[ 2| B 00gramos o | por 900 gramos o
de 200 mi) ‘E’;’ s E g8= de 200 mi) % E g Z|8 2 & | unidades de 200 ml) [ unidades de 200 ml)
s = E 3 @ > S| e
80 I

LS DATOE PROFORCIONADDE SERAN TRATADDS DE ACUERDO A Lo FOLITICA DE TRATAMENTD DE ATOS PEREONALES DEL ICBF

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

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL

Cédula del responsable

F1.P5.PP

Versiéon 5

2de?2

17/02/2023

Clasificacion de la informacion
Clasificada

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medic ambiente!
Cuakyder copla impresa de esie documanio se consdera como COPLA MO CONTROLADA

LOE DATOE PROFORCIONADDE SERAN TRATADDS DE ACUERDO A Lo FOLITICA DE TRATAMENTD DE ATOS PEREONALES DEL I0BF ¥ A LA LEY
1581 DE 2042
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Fecha: Hora:
Regional ICBF: Centro Zonal ICBF:

Fecha de autorizacion por la Direccion de Nutricién de la Sede de la Direccion General:

Con la presenta acta se deja constancia del traslado de los Alimentos de Alto Valor Nutricional de acuerdo con la siguiente informacién:

Del Punto de Origen:

CcODIGO
CENTRO NOMBRE PUNTO DE p NOMBRE DEL No. FECHA
ZONAL MUNICIPIO ENTREGA DEL PUNTO DIRECCION RESPONSABLE U LOTE CANTIDAD VENCIMIENTO
DE ENTREGA
Al Punto de Destino:
CENTRO NOMBRE PUNTO DE CODIGO p NOMBRE DEL No FECHA
ZONAL MUNICIPIO ENTREGA DDEEIE_NPTURNETGOA DIRECCION RESPONSABLE B LOTE CANTIDAD VENCIMIENTO

El presente traslado de los Alimentos de Alto Valor Nutricional es realizado para la atencién de (los) beneficiarios del programa (s) o modalidad (es):

FIRMAS
Responsable de la Entrega Responsable del recibo
Nombre: Nombre:
C.C.: | Firma: C.C.. | Firma:
Responsable de ICBF
Nombre: | Regional: | Centro Zonal:

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

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

Aspectos generales:

Este formato debe ser diligenciado cuando se requiere de un traslado de Alimentos de Alto Valor Nutricional y es autorizado por la Direccién
de Nutricién de la Sede de la Direccion General, de un punto de entrega primario a otro(s), por lo que se debe dejar copia de este formato tanto
en el punto de origen como en el de destino.

El original debe reposar en el archivo de la regional para posteriores revisiones cuando se requiera junto con la autorizacion de la Sede de la
Direccién General.

Todos los espacios son de obligatorio diligenciamiento.

A continuacion, se relacionan las instrucciones para el diligenciamiento:

Fecha: Anotar la fecha del traslado en el formato DD/MM/AAAA

Hora: hora en la que se realiza el traslado.

Regional ICBF: Regional del ICBF a la que pertenecen los puntos de entrega primario donde se esta realizando el traslado.

Centro Zonal ICBF: Centro (s) Zonal (es) del ICBF al que pertenecen los puntos de entrega primario donde se esté realizando el traslado.

Fecha de autorizacién por la Direccion de Nutricion de la Sede de la Direccion General: De acuerdo con la respuesta dada por la Direccién de
Nutricion anotar la fecha del correo electronico en la cual se autoriza el traslado.

Del Punto de Origen: anotar la informacién correspondiente al punto de entrega primario que recibio inicialmente los alimentos y del cual se trasladara
al punto destino.

CENTRO ZONAL: anotar el nombre del Centro Zonal en donde esta ubicado el punto de entrega de donde se va a retirar el producto objeto
del traslado.

MUNICIPIO: anotar el nombre del municipio en donde esta ubicado el punto de entrega de donde se va a retirar el producto objeto del traslado.
NOMBRE PUNTO DE ENTREGA: nombre del punto de entrega de donde se va a retirar el producto objeto del traslado.

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA: codigo del SIM asignado al punto de entrega de donde se va a retirar el producto objeto del traslado.
DIRECCION: direccion del punto de entrega de donde se va a retirar el producto objeto del traslado.

NOMBRE DEL RESPONSABLE: responsable del punto de entrega de donde se va a retirar el producto objeto del traslado.

AAVN: Anotar el nombre del Alimento de Alto Valor Nutricional que es objeto del traslado, Bienestarina Mas, Bienestarina Liquida, Alimento
para mujer gestante y adre en periodo de lactancia, otro (cual).

No. LOTE: anotar el numero del lote del Alimento de Alto Valor Nutricional que es objeto del traslado, que se encuentra en el empaque primario
0 secundario.

CANTIDAD: anotar el nimero de bolsas o cajas de 200 ml del Alimento de Alto Valor Nutricional que es objeto del traslado segun corresponda.

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

_Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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FECHA VENCIMIENTO: anotar la fecha de vencimiento del Alimento de Alto Valor Nutricional que es objeto del traslado, que se encuentra en
el empaque primario o secundario.

Al Punto de Destino: anotar la informacién correspondiente al punto de entrega primario que va a recibir los alimentos trasladados.

CENTRO ZONAL: anotar el nombre del Centro Zonal en donde esté ubicado el punto de entrega que recibe el producto objeto del traslado.
MUNICIPIO: anotar el nombre del municipio en donde esta ubicado el punto de entrega que recibe el producto objeto del traslado.

NOMBRE PUNTO DE ENTREGA: nombre del punto de entrega que recibe el producto objeto del traslado.

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA: codigo del SIM asignado al punto de entrega que recibe el producto objeto del traslado.

DIRECCION: direccion del punto de entrega que recibe el producto objeto del traslado.

NOMBRE DEL RESPONSABLE: responsable del punto de entrega que recibe el producto objeto del traslado.

AAVN: Anotar el nombre del Alimento de Alto Valor Nutricional que es objeto del traslado, Bienestarina Mas, Bienestarina Liquida, Alimento
para mujer gestante y adre en periodo de lactancia, otro (cual).

No. LOTE: anotar el nimero del lote del Alimento de Alto Valor Nutricional que es objeto del traslado, que se encuentra en el empaque primario
0 secundario.

CANTIDAD: anotar el nimero de bolsas o cajas de 200 ml del Alimento de Alto Valor Nutricional que es objeto del traslado segun corresponda.
FECHA VENCIMIENTO: anotar la fecha de vencimiento del Alimento de Alto Valor Nutricional que es objeto del traslado, que se encuentra en
el empaque primario o secundario.

El presente traslado de los Alimentos de Alto Valor Nutricional es autorizado para la atencién de (los) beneficiarios del programa (s) o
modalidad(es): En este espacio se deben relacionar los programas en donde sera utilizado el Alimento de Alto Valor Nutricional para su consumo.

FIRMAS
Responsable de la Entrega: nombre, nimero de Cédula y firma del responsable del punto de entrega primario que entrega los productos objeto del
traslado.
Responsable del recibo: nombre, nimero de Cédula y firma del responsable del punto de entrega primario que recibe los productos objeto del traslado.

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

_Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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Solicito la autorizacion del traslado de de
de acuerdo con la siguiente informacién:
Del Punto de Origen:
NOMBRE
FECHA DEL : : FECHA
TRASLADO REGIONAL | MUNICIPIO PU[;\II;I'O DIRECCION | RESPONSABLE | TELEFONO | COD. PUNTO | No. LOTE | BOLSAS |\ .\ civienTo | OBSERVACIONES
ENTREGA
Al Punto de Destino:
NOMBRE
FECHA DEL : : FECHA
TRASLADO | REGIONAL | MUNICIPIO | v o | DIRECCION | RESPONSABLE | TELEFONO | COD.PUNTO | No.LOTE | BOLSAS | ey cimiEnTo | OBSERVACIONES
ENTREGA

Justificacion:

Responsable del traslado:

FIRMA

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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ihmesee) oy ey




00 PROCESO F7.P5.PP 12/07/2022

Q‘) | PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR ACTA DE COMPROMISO PARA ESTABLECER ENTREGA DE 5 B
FAMILIAR ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL Version 4 Pagina 1 de 2

Yo, , mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
ciudadania N° expedida en , me comprometo con el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar a participar en forma activa y responsable en el proceso de
distribucion de Alimentos de Alto Valor Nutricional que realiza esta entidad para el apoyo y
fortalecimiento nutricional de los nifios, nifias, adolescentes, mujeres gestantes y madres en periodo
de lactancia en condiciones de vulnerabilidad.

En este sentido, me comprometo a disponer del espacio necesario para almacenar y manejar
adecuadamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional que distribuya el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar a través  del punto de entrega primario denominado

, localizado en la direccion
del Municipio

del departamento

Adicionalmente, me responsabilizo de lo siguiente:

v Asistir a las reuniones, cursos o talleres de capacitacion y a las mesas publicas que programe el
ICBF.

v" Multiplicar el conocimiento obtenido sobre buenas practicas de almacenamiento y manipulacion

de alimentos dentro de la poblacion beneficiaria.

Difundir las recetas y formas de preparacion de los Alimentos de Alto Valor Nutricional.

Distribuir el producto de acuerdo con las necesidades de cada Unidad de Servicio o Unidad

Ejecutora, de acuerdo con el lineamiento técnico y las necesidades reflejadas en el acta de

entrega.

v' Firmar las actas de entrega del producto, verificando que la fecha de vencimiento y nimero de
lotes registrados en el acta de entrega correspondan con lo recibido fisicamente. En caso tal de
presentarse novedades con lo entregado, indicar esto en el espacio observaciones del acta de
entrega.

v"Informar oportunamente a los beneficiarios la llegada del producto, para que lo retiren a la mayor
brevedad posible.

v' Llevar el registro de la cantidad de Alimentos de Alto Valor Nutricional que ingresa y sale del
inventario, utilizando los formatos que para tal efecto ha disefiado el ICBF.

v Diligenciar y hacer firmar por parte de los responsables de cada Unidad de Servicio o Unidad
Ejecutora, las planillas de distribuciéon del producto, identificando los niameros de lote de los
productos entregados.

v'  Entregar el producto Gnicamente a los responsables registrados de cada Unidad de Servicio o
Unidad Ejecutora.

v'  Abstenerse de entregar producto a Unidades de Servicio o Unidades Ejecutoras distintas a las
destinatarias 0 a personas no beneficiarias de los programas del ICBF.

v' Llevar en forma separada los registros de distribucion y/o utilizacion del producto que le
correspondan por ser punto de entrega y a la vez una Unidad de Servicio o Unidad Ejecutora, de
acuerdo con los formatos aprobados por el ICBF.

<]

Antes 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 CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
2012.
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v' Proteger y salvaguardar el producto, dandole un almacenamiento adecuado.
v" Rotar adecuadamente el producto para evitar que llegue a su fecha de vencimiento sin haber sido

AN

consumido o distribuido.

Dar aviso al Centro Zonal respectivo sobre exceso de producto en el punto, con el fin de ajustar
los despachos futuros. Hacer estas notificaciones antes de los dias 20 de cada mes.

Abstenerse de disponer del producto para usos diferentes a los establecidos por el ICBF.
Solicitar la custodia del producto cuando las autoridades sanitarias dispongan su posible decomiso
y solicitar de inmediato la presencia de los funcionarios del ICBF para la realizacién del tramite
correspondiente, dandole a conocer las condiciones bajo las cuales tal decomiso se produciria.
En caso de traslado del sitio, dar aviso previo al Centro Zonal del ICBF de inmediato para proceder
con los procedimientos correspondientes.

Permitir el ingreso a los funcionarios del ICBF y la Interventoria contratada por el ICBF para el
seguimiento y verificacion del proceso de distribucién de alimentos de alto valor nutricional, con el
fin de verificar las condiciones de almacenamiento y manipulacién de los productos y de los
documentos de soporte de la distribucion realizada.

Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional, cuando se presenten
vencimientos o generen averias por mala manipulacion, almacenamiento o redistribucién de
producto por causas atribuibles a los responsables del punto.

El presente compromiso tendré vigencia durante el periodo de tiempo comprendido entre el de

de 20 y el de de 20, pero puede darse por terminado a

solicitud del firmante, previo aviso al Centro Zonal con una antelacion no inferior a 60 dias.

En constancia, se firma a los () dias del mes de de 20

(Nombre del Responsable del Punto de Entrega)
(Cargo)

NOTA: En ningln caso se permite la delegacion de menores de edad tanto para responsable como para suplente de los puntos de entrega primario.

Antes 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 CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
2012.
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O AVERIADOS

1. OBJETIVO: Describir las actividades para la disposicion final de Alimentos de Alto Valor
Nutricional - AAVN averiados o vencidos para evitar la entrega de productos no conformes
a los beneficiarios y uso indebido de estos.

2. ALCANCE: El procedimiento inicia con recibir y verificar los AAVN y termina con remitir al
Grupo Financiero de la Direccion de la Sede Nacional de ICBF las consignaciones
realizadas.

Aplica para Centros Zonales, Regionales y Sede de la Direccion General.

3. POLITICAS DE OPERACION:

El tiempo que tienen las Direcciones Regionales para informar a la Direccién de
Nutricion — Sede General sobre una averia identificada es de 45 dias calendario,
por lo tanto, los Responsables de los Puntos Primarios de Atencion y los Centros
Zonales deberan hacer el reporte oportunamente; si no se realiza en el plazo
establecido el Responsable del punto deberd asumir el costo del producto averiado.
Las reposiciones solo se realizan cuando la averia se produjo al descargue; el
producto contaminado o vencido o con manejo inadecuado en el punto primario de
atencion no es objeto de reposicion.

El contratista de produccion y distribucion de AAVN hara la reposicion del producto
averiado y tiene 15 dias calendario después de la notificacién de la Direccion de
Nutricion — Sede General.

Las averias o vencimiento también podran ser notificados por la Interventoria a la
Direccién de Nutriciébn — Sede General a través de las novedades reportadas como
criticas o de reporte inmediato y ésta a su vez las remitird a las Direcciones
Regionales y Centros Zonales.

Después de la disposicion final de alimentos vencidos o averiados, el entro Zonal o
direccion Regional tiene 5 dias calendario para remitir los soportes de destruccién
a la Direccion de nutricion Sede General.

El precio por cada AAVN se debe consultar con los enlaces de la Direccion de
Nutricion — Sede de la Direccion General.

Los pagos de vencimientos y averias se deberan realizar en la cuenta de ahorros
Nro. 5151554660 del Banco Davivienda a nombre del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, identificado con el NIT No. 899.999.239-2. Para las
transacciones electronicas el cédigo es “51”.

En el formato de consignacion de Davivienda, en el campo de referencia 1, registrar
el NIT o C.C de la persona natural o juridica responsable del vencimiento o averia,
en campo de referencia 2, registrar el codigo 12 (correspondiente a Alimentos de
alto valor nutricional).

Si en el municipio donde se va realizar el pago (por averias o vencimiento), no existe
sucursal del Banco Davivienda, se debera solicitar al enlace de la Direccion de
Nutricién, una cuenta diferente; y el enlace remitird la solicitud a la Direccion
Financiera.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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4. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

Nombre de la

NoO. Actividad Descripcion de la actividad Responsable Registro
Recibir los AAVN del contratista de producciéon y
distribucion y verificar:
¢ Que los datos del acta de entrega correspondan a los
datos del AAVN recibido: nimero del lote, fecha de
vencimiento, fecha de produccién, cantidades, fecha
de entrega y estado del producto (producto humedo,
empaque roto, producto sucio, con olor diferente al
1 Recibir y verificar caracteristico, entre otros) *Responsable del punto de Acta de
AAVN ¢ Registrar en el acta las observaciones a que haya |entrega primario entrega
lugar, la fecha de entrega y firma.
Nota: Si el nimero de lote del acta de entrega no coincide
o presenta diferencia con el nimero de lote del producto,
pero el estado del producto cumple con las
especificaciones de calidad e inocuidad del mismo, este
debe ser recibido, y consignar en el acta las respectivas
observaciones.
Almacenar los AAVN y realizar inspeccién cada vez que el
empaque secundario sea abierto.
¢ Se detecta AAVN averiados o vencidos?
Si: Informar de manera inmediata al Centro Zonal,
Direccion Regional y a la Direccién de Nutricion- Sede
General sobre los productos averiados o vencidos
Almacenar e
. . encontrados en el punto de entrega. *Responsable punto de .
2 inspeccionar . . Ninguno
AAVN. _ _ entrega primario.
Ubicar los productos en un lugar establecido para el
almacenamiento de productos averiados o vencidos hasta
la disposicion final.
No: Fin de procedimiento.
Ver Numeral 3. Politicas de operacién.
*Responsable del
Realizar un inventario del producto averiado o vencido, |punto de entrega
indicando las cantidades y tipo de AAVN.
*Coordinador del
Coordinar el diay la hora para realizar la desnaturalizacién | Centro Zonal Formato
Coordinar del producto averiado o vencido. Destruccién
3 visita a *Profesional y/o técnico a de
punto de Establecer los recursos necesarios para el procedimiento: |[cargo de AAVN en la | Alimentos de
entrega cantidad de bolsas plasticas, cantidad de disolvente |Regional y los Centros Alto valor
organico, solicitud de recoleccion del producto |Zonales. Nutricional
desnaturalizado por la empresa de aseo del municipio.
*Opcional: Profesional de
Ver Numeral 3. Politicas de Operacion la
Interventoria de AAVN
Diligenciar N . - _ *Responsable del Format_o,
| Formato Diligenciar (_al_formato de Destrucu_on de Allr_nentos _de Alto | punto de entrega Destruccién
4 € ) Valor Nutricional — AAVN, revisar el instructivo de de
Destruccion dili A *profesional v/o técni Al d
de AAVN iligenciamiento. Profesional y/o técnico a imentos de
cargo de AAVN en la Alto valor

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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No Nompr_e de |a Descripcion de la actividad Responsable Registro
] Actividad
Regional y los Centros Nutricional
Zonales.
*QOpcional:
Profesional de la
Interventoria de AAVN.
Alimentos de Alto Valor Nutricional en polvo
Retirar el alimento del empaque primario y depositarlo en
bolsas (residuos organicos), segun el programa de
Residuos Sdlidos de cada punto primario de entrega.
Cortar el empaque primario (principalmente en la
informacién institucional y los logos) de tal manera que
sea inutilizable y depositarlo en bolsas, separado del
producto en polvo.
Preparar una solucion con detergente o algun disolvente
organico (Azul de Metileno, Bromuro de Metilo, Hipoclorito
de Sodio, desinfectantes, entre otros) y agua.
Ejemplo: 100 ml de detergente mas 900 ml de agua; total
de la solucion 1 litro, el cual es suficiente para
desnaturalizar 10 bolsas de Bienestarina Mas por 900
gramos. Formato
i . . Destruccion
Agregar la solucion al producto averiado o vencido, |, . . .
. . Profesional y/o técnico a | de Alimentos
asegurandose de mezclar homogéneamente por todo el
cargo de AAVN en la de Alto valor
producto. A e
Regional y los Centros Nutricional
Desnaturalizar el : | . . Zonales.
5 AAVN Alimentos de Alto Valor Nutricional liguidos Registro
*| 1 . Afi
)Abrir el producto y disponer el contenido en un recipiente. P?gfzgigilél de la fotografico
Desechar el producto por las aguas negras o residuales del .
- . |Interventoria de AAVN Formato Acta
lugar en donde se desarrolla el procedimiento, con previa o
R i 4 . de Reunion o
autorizacion o concertacion con la autoridad ambiental con Comité
el fin de no poner en riesgo los recursos naturales.
Cortar el empaque primario (principalmente en la
informacién institucional y los logos) de tal manera que
sea inutilizable y depositarlo en bolsas.
Notas:
- Tomar registro fotografico de todo el
procedimiento
- Para esta actividad siempre se debe contar con
presencia de un representante del ICBF o de la
Interventoria.
- Cuando se requiera, se debe solicitar la presencia
de la autoridad sanitaria.
- Los Alimentos de Alto Valor nutricional en Polvo
nunca se deben desechar por aguas negras o
residuales.
*Responsable del fReg'§‘T°
otografico
. . . . punto de entrega
6 Realizar la Entregar los empaques primarios y secundarios destruidos
disposicion final  la empresa de aseo del municipio. . . . Formato Acta
Profesional y/o técnico a o
de Reunion o
cargo de AAVN en la iy
Comité

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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No.

Nombre de la

Descripcion de la actividad

Responsable

Registro

vencimiento o averia y el pago que debe realizar
por este concepto, indicando la fecha limite para

acuerdo con la modalidad

Actividad
Regional y los Centros
Zonales.
*QOpcional:
Profesional de la
Interventoria de AAVN.
*Responsable del
punto de entrega
*Profesional y/o técnico a
. . Diligenciar el acta indicando las actividades realizadas cargo e Agipcn a Formato.Acta
7 | Diligenciar el acta . . 8 P ' |Regional y los Centros | de Reuniéno
adjuntar evidencia fotografica. L
Zonales. Comité
*Opcional:
Profesional de la
Interventoria de AAVN.
Acta de
Disposicion
final.
. . L
Remitir copia de Rgmitir copia del acta y d(lellformato qle destrucqién de Cz:ggesggalgx/&ecr;lﬁo IZ Formato de
8 alimentos de Alto Valor Nutricional vencidos o averiados a . -
acta. la Direccion Regional y la Direccion de Nutricién del ICBF Regional 'y los Centros destruccion
" | Zonales. de alimentos
de alto valor
nutricional
vencidos o
averiados
Para proceder al cobro de los AAVN vencidos o averiados
se deben seguir los siguientes pasos:
- Establecer la responsabilidad de la averia o
vencimiento.
- Solicitar el precio por kilogramo o cajita de 200
ml se los AAVN a la Direccion de Nutricion de
ICBF. *Profesional y/o técnico
- Calcular el valor de alimentos de alto valor | a cargo de AAVN en la
nutricional destruidos. Regional y los Centros
Cobrar los AAVN - Notifi_cgr por esc[ito aI, responsable_ del | Zonales.
X vencimiento o averia, segun las obligaciones Memorando
9 vencido o o N . . i
Averiado. contractuales, sobre la responsabilidad del Supervisor del contrato de | Consignacion

10

Remitir copia de las
consignaciones
realizadas

la consignacién, la cual no debe superar los 30 | * Operadores de las
dias calendario. modalidades
- Remitir copia de la consignacion al Centro Zonal,
Direccion Regional y Sede Direccién General
(Direccién de Nutricion).
Nota: en el anexo 1 de este procedimiento, se presenta
un ejemplo del diligenciamiento del formato de
consignacion.
* Profesional gestor | Consignacién

Una vez recibida la consignacion la Direccion de Nutricion
debe remitir via correo electronico copia al Grupo
Financiero de la Direccion de la Sede Nacional de ICBF,

territorial de la Direccion de
Nutricién.

Correos
electrénicos

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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No.

Nombre de la

Actividad Descripcion de la actividad Responsable Registro

a fin de llevar el control en el presupuesto que ingresa a | Profesional Grupo
la cuenta establecida. Financiero de la Direccion
de la Sede Nacional de
ICBF

Fin

5.

RESULTADO FINAL: Acta de destruccion de producto averiado o vencido y formato del
formato de destruccion de alimentos de alto valor nutricional vencidos o averiados

DEFINICIONES:
Acta de entrega: soporte de la entrega de AAVN a los puntos primarios de atencion.

Alimento de Alto Valor Nutricional — AAVN: Son alimentos adicionados y/o enriquecidos
y/o fortificados y/o que se consideran buena fuente de macro o micronutrientes, buscando
contribuir a la ingesta de uno o varios nutrientes esenciales y aportar en el cubrimiento de
las necesidades de energia total de la poblacion beneficiaria de los programas ICBF.
Actualmente el ICBF cuenta con los siguientes alimentos:

e Bienestarina Mas®

* Bienestarina Mas® Sabor Fresa Natural

» Bienestarina Mas® Sabor Vainilla Natural

» Bienestarina® Liguida Sabor Vainilla Natural

e Alimento para mujer gestante y madre en periodo de lactancia.
e Demas AAVN

Averia: deterioro o dafio que sufre el AAVN, en sus caracteristicas fisicas, quimicas,
organolépticas o microbiolégicas definidas en la reglamentacién sanitaria vigente o en la
ficha técnica del producto.

Dar de baja: Acto mediante el cual se destruye un Alimento de Alto Valor Nutricional por
encontrarse averiado y/o vencido.

Desnaturalizar: hacer perder las cualidades propias, afiadiéndole algo o modificandolo.

Disolvente orgéanico: compuestos quimicos mas utilizados por su capacidad como
diluyente o uso para limpieza.

Disposicion Final: Aplicacion de medios fisicos, quimicos o biolégicos tendientes a
modificar la forma, las propiedades o las condiciones de un producto o articulo para
inutilizarlo.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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7.

8.

Empaque primario: Bolsas de laminado bio-orientado BOPP con capacidad de 900
gramos, o caja de carton laminado Tetra Pack por 200 ml, con pitillo plastico con fuelle.

Empaque secundario: Embalado de sacos de polipropileno o caja de carton corrugado.
Interventoria: proceso de intervencion y control que un tercero ejerce sobre un contrato,
para verificar, exigir y velar el cumplimiento de lo establecido contractualmente, desde el

punto de vista técnico, administrativo y financiero.

Producto averiado en el proceso logistico: Se refiere al AAVN que ha sufrido averias
desde la salida de la planta hasta el descargue del producto en el punto entrega.

Producto detectado con averias después de la entrega: producto que el punto de
entrega detectdé como averiado y se reporté dentro de los 45 dias calendario de la fecha
de entrega, por parte del contratista.

Producto averiado bajo responsabilidad del punto de entrega: producto que ha sufrido
averias por causas imputables al punto entrega.

Producto Vencido: Alimento que ha expirado su vida util.

Situaciones de Reporte Inmediato: Situaciones en puntos primarios de atencién que
requieren seguimiento y cierre en menos de 8 dias.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

- Guia de Almacenamiento Bodegas AAVN v1 G9.PP
- Resolucién 2674/2013 y las normas que lo modifiquen o sustituyan.

RELACION DE FORMATO:

CODIGO NOMBRE DEL FORMATO

F1.P6.PP Formato Destruccion de Alimentos de Alto Valor Nutricional

F9.P1.MI Formato Acta de Reuniéon o Comité

9.

ANEXOS

ANEXO 1: Ejemplo de diligenciamiento formato de consignacion alimentos averiados o
vencidos

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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O AVERIADOS

T DAVIVIENDA

DATOS DEL CONVENIO A PAGAR

Nombre del Convenio

| Referencia )

Banuo Davivenda S.A

FORMATO CONVENIOS EMPRESARIALES - 10
(Ofcina [ecnon ox v B 71541626

Efectivo (h}c e Total

Codigo Convenio / No, Cuenta -
o — 4 ipefd ’ r .51 =
VCBFE |SAsAS 5 4660 $ 243914 $ 5_347"/,[
Referencia 2 RELACION DE CHEQUES LOCALES
¢ - R | -~
90.999.237.2 2 CodigoBanca | Nomero dei Cheque Nimero Cuenta def Cheque Valor
No. factura Valor No. factura Valot ==

COBRO PORVENTANILLA
Nombre Convenio

Total $
Cuenta Ahorro (D Cuenta Comlente

UeNta (Ongen de Fondos)

$

DATOS DE QUIEN REALIZA LA TRANSACCION
Nombres y Apelildos
&

1S5S0 0w ot

n:"/ L

o . T . Den

2

N

|

iz

s J ”

d | Teléfono
3]5

24, 18258

Cugad

rady L

NOTA:

El 830co Daviviends actin
oajo [ exclusna
resporsabiidad do Fideciarna
Daveiands  Davivalosss y
e Fiducafé, por ko tanes no

Huella ded Boneficiario

/ ) 9. 14
v | Los chamess depositados en
| €0 comignacdn  totn
ubje o verfcacitn
AOKEION y & Chente scepus
des: EALTS TN WS

VIGILAGO

Tipo de Docurnento de identidad

No. Documento da identidad

Géelula de Cadadania [ Cédula de Exranjorio (0 Torjeta de identicad | ¢ )7 5 . [

Firma de quien regiiza 1o transaccién L Autorizado del 0sg0 ; seo,

A~ f /

-CLIENTE -

10. CONTROL DE CAMBIOS:

Fecha

Version

Descripcion del Cambio

30/12/2016

P6.PP
V.1

Ajuste de politicas, descripcion del procedimiento de desnaturalizacion,
definiciones.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Clasificacion de la informacion
Pdblica

FECHA DE REALIZACION HORA DE
5 HORA DE FINALIZACION
DE LA DISPOSICION | INICIO BBICACION | I
REGIONAL CENTRO ZONAL MUNICIPIO
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL PUNTO DE

ENTREGA it

DIRECCION TELEFONO CORREO ELECTRONICO ‘
FUNCIONARIO DEL ICBF QUE PRACTICA LA
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA DILIGENCIA
NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA
CANTIDAD &
CARACTERISTICAS ACTUALES DEL
NOMBRE DEL PRODUCTO LOTE FECHA DE VENCIMIENTO Unidades Unidades ALIMENTO DE ALTO VALOR DESTINO FINAL
Empaque Empaque NUTRICIONAL - AAVN
Secundario Primario

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DE DISPOSICION FINAL

FIRMAS DE LAS PERSONAS QUE INTERVINIERON EN LA PRESENTE DILIGENCIA

FIRMA:

Por parte del ICBF

NOMBRE:

CARGO:

CC. No.

FIRMA:

Por parte del Ente sanitario (opcional)

NOMBRE:

CARGO:

CC. No.

FIRMA:

Por parte del punto de entrega

NOMBRE:

CARGO:

CC. No.

FIRMA:

Por parte Interventoria (opcional)

NOMBRE:

CARGO:

CC. No.

Antes de imprimir este Jocumento, ., piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacion de la informacion
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INSTRUCTIVO

Para un adecuado diligenciamiento del formato, se hace necesario leer cuidadosamente el presente instructivo y asegurar que todos los campos del formato sean diligenciados.

Fecha de realizacién de la Disposicion : Corresponde al dia en que se adelanta la diligencia por parte del personal del Centro Zonal ICBF responsable.

Hora de Inicio: Relacione la hora exacta de inicio de la diligencia

Hora de finalizacién: Relacione la hora exacta en la cual se dio por terminada la diligencia (destruccién del AAVN)

Regional: Relacione el nombre de la Regional a la cual corresponde el Punto de entrega primario

Centro Zonal: Relacione el nombre del Centro Zonal al cual corresponde el Punto de entrega primario

Municipio: Sefiale con una equis (X) de acuerdo a la ubicacién del punto (urbano, rural o indigena) segun corresponda.

Direccién, Teléfono, Correo Electrénico: Corresponde a la informacién basica del punto. Debe ser diligenciada en su totalidad

Codigo del Punto: Relacione el cédigo del punto de acuerdo a lo establecido por el ICBF

Nombre del Punto de Entrega :Corresponde al Nombre del punto de entrega donde se present6 el vencimiento o averia del AAVN (Alimento de Alto Valor Nutricional).
Funcionario del ICBF que préactica la diligencia: Relacionar nombre y apellidos del responsable del ICBF que estara al frente de la destruccién del AAVN

Nombre del producto: Escriba el nombre del producto (alimento de alto valor nutricional a desnaturalizar)

Lote: Relacione el nimero del lote del producto que sera destruido y que se encuentra impreso en las bolsas o bultos o cajas.

Fecha de Vencimiento: Relacione la fecha de vencimiento que se encuentra impresa en las bolsas o bultos o cajas

Cantidad: Relacione la cantidad de bolsas o cajas que seran destruidas y/o el peso en Kilos.

Empaque primario: Bolsas de laminado bio-orientado BOPP con capacidad de 900 gramos, o caja de carton laminado Tetra Pack por 200ml, con pitillo plastico con fuelle.
Empaque secundario: Embalaje de los Alimentos que corresponde a sacos de Polipropileno o caja de cartén corrugado.

Caracteristicas actuales del AAVN a desnaturalizar : Describa de manera breve las caracteristicas que se evidencian del AAVN que sera destruido. Esta descripcion debera demostrar las condiciones

reales de la destruccion del Alimento de Alto Valor Nutricional . Por Ejemplo 1 : Bienestarina Vencida, con empaque en buen estado. Ejemplo 2: Empaques rotos que demuestran contaminacion.
Destino final: relacione el destino del Alimento de Alto Valor nutricional (AAVN) de acuerdo con lo establecido en el Procedimiento de disposicion final para AAVN vencidos o averiados.
Descripcién del procedimiento de disposicién final: Describa brevemente el procedimiento realizado para dar disposicion final al (a los) AAVN vencido (s) o averiado (s).

Firmas de las personas que intervinieron en la presente diligencia: Firma, nombre, cargo y nimero de cédula del funcionario del ICBF y datos del responsable punto de entrega primario.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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FORMATO CERTIFICACION DE ENTREGA DE AAVN A
BENEFICIARIOS DE CONVENIOS O CONTRATOS DE APORTE

Version 1

Paginaldel

El SUSCRITO (Cargo del supervisor del convenio o

contrato de aporte)

CERTIFICA

Que en el mes de (Mes en que realiz6 la entrega) se realizo la entrega de (Cantidad
de Kqg) Kg de Bienestarina Mas® y (Cantidad de Kg) Kg de Alimento para la Mujer

Gestante y Madre en periodo de Lactancia,

a (Numero de beneficiarios)

beneficiarios, en el marco del convenio (Marque con X si aplica) o contrato de aporte
(Margue con X si aplica) Nro. (NUmero del convenio o contrato de aporte) suscrito
con (Nombre de la entidad).

Para constancia se firma en la ciudad de
del mes de de 20

Firma del supervisor

Nombre del Supervisor
Cargo del Supervisor

alos

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

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

dias

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

1581 DE 2012




