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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 05006582024 DE 2024

INFORME PERIODICO # 6

1. Datos generales

Periodo del informe

Tipo de contrato/convenio

Valor Inicial del contrato/convenio

Del 01 al 30 de septiembre de 2024 Nimero de contrato/convenio: 05005682024
Aporte Fecha suscripcion contrato/convenio: 21/03/2024
$2.565.226.000 Plazo de Ejecucion Inicial (hasta 30/11/2024

cuando):

Objeto

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

Alcance del objeto (si aplica)
N/A

2. Datos supervisor

Nombre y cargo Supervisor
supervision del contrato/convenio)

ICBF (segin clausula de

Nombre y cargo Supervisor
ICBF (que conoci6 de la
ejecucion del contrato/convenio)

Helen Jeleny Villada Pérez / Profesional
especializado.

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin memorando de
designacion, si aplica)

Fecha memorando de

Helen Jeleny Villada Pérez / Profesional i .
designacion de supervision (si

Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion)

Otros supervisores (*)

especializado. aplica)
Supervisores otras entidades
N/A
(cooperantes) - (Si aplica)
N/A Cargos de otros supervisores

() Si se trata de varios deberan todos.

Helen Jeleny Villada Pérez / Profesional especializado.

23/03/2024

N/A

N/A

3. Datos contratista

Nombre Contratista:

Instituto De Hermanas Franciscanas De Santa CédulaoNIT:

890982597-7

Clara
Direccion: Calle 51 # 63 - 87 Copacabana - Antioguia Correo electrénico: coor 0rg.- cireccion 208
inter org -direcci org
Representante  Legal  que
Representante Legal que suscribio el contrato/convenio: Hna. Maria Amanda Miranda Betancur suscribira el acta de Liguidacion
[08
Fecha Certificado de Existencia y
Legal (i)
(i) Estos datos s6lo deberan en el Informe Final para liquidacion.
4. Plazo de duracion del contrato/convenio
Desde cuando: 1/04/2024 Hasta cuando: 30/11/2024
Fecha aprobacion pélizas: 22/03/2024 Fecha expedicion R.P.: 21/03/2024
Fecha acta de inicio: 110412024 Fecha inicio del 110412024
Fecha documento de Prérroga (si aplica): NA :;ﬁ;’;gam hasta cuando (si NA
Fecha aprobacion pdliza de la prorroga: NA Fecha de terminacién NA
Si se presentan mas prorrogas, incluir mas filas para éstas.
5. Informacién presupuestal
Valor Inicial del contratolconvenio $2565.226.000
Aporte ICBF $2.565.226.000
Aporte Contratista (si aplica) $0
No. de CDP : 93424 Fecha CDP: 14/03/2024 Valor de CDP: $ 2.565.226.000
No. de RP: 180724 Fecha RP: 21/03/2024 Valor de RP: $ 2.565.226.000
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicion: N/A Valor Adicién: N/A

Descripcién del concepto de adicion realizada en el periodo:

Antes de imprimir este documento.

Cuslquier

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLT

piense en el medio ambiente!

ICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1531 DE 2012
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Sise presentan mas

Forma de Pago:

N/A Fecha CDP Adicion: N/A Valor CDP Adicién: N/A
No. de RP Adici6n: N/A Fecha RP Adicion: N/A Valor RP Adicién: N/A
Valor adicion aporte contratista: N/A
Fecha aprobacién péliza de la adicion
Si se presentan més adiciones, inclui filas para éstas.
(-) DISMINUCIONES
Fecha D Di N/A Valor di H -
Descripcién del concepto de disminucion realizada en el periodo:
No.CDP disminucién : N/A Fecha CDP disminucion : N/A Valor CDP disminucién : $ -
No. de RP disminucion : N/A Fecha RP disminuci6n : N/A Valor RP disminucién $ -
incluir filas para éstas
(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones) N/A
Valor anticipo (si aplica): NA Fecha pago anticipo (si aplica):  N.A
N.A Perfodo facturado: N.A

Porcentaje amortizacion (si aplica):

El ICBF desembolsaré los recursos a aportar en el contrato de la siguiente forma: (i) un giro de alistamiento durante los primeros 10 dias habiles del mes de abril por un valor equivalente al total de cupos contratados para el mes de
abil los siguientes ificacion Bancaria. (2) ion de Garantia. (3) Acta de Inicio y (4) Los exigidos en la resolucion 5360 de 2023 que apliquen teniendo en cuenta que atn no hay ejecucion

(i) Siete (7) vencidos, los cuales se efectuaran una vez presentados los soportes por parte del CONTRATISTA y previa aprobacion del supervisor del contrato y liquidacién del desembolso|
mensual (segin corresponda para la vigencia) generada a través del Sistema de Informacion Misional SIM (en las modalidades que aplique) de los siguientes documentos: (1) Informe digital sobre Ia prestacion del servicio, que
contenga como minimo: el nimero de cupos atendidos, ingresos, egresos y la caracterizacién de los adolescentes y jévenes atendidos (inclusion de afiliacion al sistema general de salud, vinculacion al sistema educativo), avances y
dificultades en el desarrollo del proceso de atencién; (2) Planilla de usuarios (as) atendidos; (3) Certificado de cupos contratados y efectivamente utilizados, emitido por el Representante Legal; (4) Informe de Ingresos y Gastos; (5)
Certificado de cumplimiento de a emitido por el Legal y el Revisor Fiscal o Contador; (6) Certificacién emitida por el Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador sobre el cumplimiento|
de desembolso al talento humano, al Sistema de Seguridad Social y Aportes Parafiscales de acuerdo con la normatividad vigente y en los tiempos establecidos por Ley, aportando los soportes de desembolso correspondientes; la
informacién contenida en todos los soportes serd técnica, financiera y contablemente por el supervisor del contrato. (7) Cuenta de cobro o factura (segin aplique). (8) Suscripcion y
legalizacion del contrato de comodato con su respectiva acta de recibo del bien objeto del contrato de comodato con la respectiva relacién de inventarios, cuando aplique. (ii) El aporte correspondiente al mes de noviembre, el
supervisor debera validar los cupos ejecutados durante el mes, con relacion al alistamiento y establecer Ia diferencia para solicitar el reintegro correspondiente.. PARAGRAFO PRIMERO: De conformidad a lo establecido en el lteral
D numeral segundo del articulo 2 de Ia resolucién 3944 de 2022 en la que se establece: “excepcionalmente y previa autorizacion escrita por parte del supervisor del contrato, se podra autorizar que, por una dnica vez, el tltimo
desembolso realizado a la cuenta maestra del operador pueda ser girado a la cuenta awiliar, para que de allf se traslade dicho recurso una cuenta bancaria del operador en la que maneje recursos propios” (Solo aplica para los
contratos que requieran cuenta maestras) PARAGRAFO SEGUNDO: Para el tiltimo desembolso en los casos en los que aplique, el contratista debera presentar el certificado expedido por el supervisor del contrato, de la devolucion
de los bienes muebles devolutivos adquiridos durante la ejecucién del contrato, con recursos del ICBF, adjuntando copia del (los) comprobante (s) de ingreso al almacén del ICBF de dichos bienes y acta de devolucién y recibo del
bien objeto del contrato de comadato con la respectiva relacién de inventarios con el paz y salvo por todo concepto de servicios pablicos, impuestos, tasas, contri 6n, etc. 0 TERCERO: Para el informe
de atencion a usuarios (as), se utilizara el criterio del valor cupo/mes en relacién con los conceptos de cupo utiizado y no utiiizado. Por los dias de ingreso y egreso de cada usuario (a) se reconocera el valor correspondiente a medio
dia. PARAGRAFO CUARTO: Los desembolsos se efectuaran dentro de los treinta (30) dias siguientes al vencimiento de cada mensualidad, una vez se cuente con disponibilidad del Plan Anual de Caja— PAC y previa certificacion
de cumplimiento expedida por el Supervisor del contrato para el efecto. PARAGRAFO QUINTO: El supervisor verificara la ejecucion real de cupos en relacién con aquellos contratados, y de encontrarse que no se utiiz6 la totalidad
de los cupos, reconocera durante toda la ejecucion del contrato el cien por ciento (100%) del costo fijo de los cupos contratados y no ejecutados. Cuando se autorice la adicién de cupos, el ICBF debera realizar un giro de
alistamiento correspondiente a un mes del valor de los cupos adicionados. Asi mismo, a partr del tercer mes en caso de continuar las inejecuciones, el Supervisor debera analizar si se debe realizar la reduccion de los cupos
contratados PARAGRAFO SEXTO: El CONTRATISTA no podra en ningtin mes de contrato ejecutar con recursos del ICBF (incluido el alistamiento) un mayor valor del que se va a reconocer en el mes por cupos atendidos y costo|
fijo y que estos no superen los contratados. El recurso asignado para el alistamiento no podré ser utiizado en gastos cuyo lineamiento de programacion establece que sera por adicion del contrato. El valor cupo mes cubre lo|
establecido en los documentos técnicos para la atencién de las niftas, nifios y con derechos ylo y su respectivo clasificador del costo. EI ICBF reconoce dentro del valor cupo mes, solamente o
establecido en los clasificadores del costo. En caso de que el CONTRATISTA haya cubierto la totalidad de los bienes y servicios mensuales minimos requeridos y quedara un saldo de los recursos del ICBF, el contratista podra
utilizar dicho saldo para proveer mayores cantidades de bienes o servicios de aquellos dentro de los clasi del costo para la modalidad. Para la utiizacién de estos recursos el CONTRATISTA debera|
contar con la aprobacién previa por parte del supervisor del contrato. De lo anterior, el CONTRATISTA debe dar cuenta en los ivos soportes financi 0 SEPTIMO: En los casos, que por orden de la autoridad
administrativa se otorguen permisos o autorizaciones que impliquen que el nifio, nifia o adolescente se ausenta de la modalidad hasta por 15 dias, y no esté siendo atendido por otro CONTRATISTA de la misma u otra modalidad en
otra regional, se reconocera el valor del costo fijo correspondiente. PARAGRAFO OCCTAVO: En los casos que por orden médica el nifio, nifia o adolescente se deba ausentar de la modalidad, se reconoceré el valor del cupo mes
por el primer mes de hospitalizacion, a partir del primer dfa del mes siguiente se reconocera el valor del costo fijo. En los casos anteriores el equipo interd io del deberé dar al proceso de atencion para
el de derechos. PARA 0 NOVENO: En el caso eventual que se presenten casos inherentes a la atencion de los nifios, nifias y adolescentes atendidos en la modalidad establecida en el contrato, podran ser
cubiertos mediante adiciones (en los casos que aplique) al contratoprevia autorizacion del supervisor de este. PARAGRAFO DECIMO: Los desembolsos se harén previo jimiento de las obligaci y de

con lo ido en la N°5360 de 2023, 0 aquellas que la modifiquen, adicionen o sustituyan, por medio de la cual se actualizan, establecen y unifican los requisitos y documentos soporte para el

de las idas por el ICBF 0 DECIMOPRIMERO: El de todas las descritas en el 4 para que se efectie el desembolso por parte del

ICBF.

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

contratacion, en

Este aparte sélo debe

El supervisor certifica la existencia de contratacién derivada del Contrato (Convenio) No,
folios, en la cual se identifica el nimero de contrato, Ia fecha de suscripcion, el contratista, el objeto, la duraci6n, el valor,
yio liquidada, y de que todos sus contratistas se encuentran a paz y salvo por todo concepto.

en el evento de existir

con el fin de (objeto). De igual manera allega relacion de dicha
expresa del Contratante de que dicha contratacion derivada se encuentra finalizada

de ___, consistente en (cantidad) contratos, suscritos por

generales y la

6n derivada. Se debe alleqar la relacion de la misma y la certificacion de paz y salvo suscrita por el Contratante.

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones
PRIMER GIRO DE ALISTAMIENTO ABRIL 9/04/2024 319.403.250 |Primer giro de alistamiento mes de abril
SEGUNDO DESEMBOLSO CUPOS MES DE ABRIL 12/05/2024 297.517.228 |Segundo desembolso del 1 al 30 de abril de 2024
TERCER DESEMBOLSO CUPOS MES DE MAYO 12/06/2024 306.654.035 |Tercer desembolso del 1 al 31 de mayo de 2024
Pago rubro 112 mes de mayo 12/06/2024 4595500 |Desembolso rubro 112 aprobado para el mes de mayo
CUARTO DESEMBOLSO CUPOS MES DE JUNIO 12/07/2024 307.241.737 |Cuarto desembolso del 1 al 30 de junio de 2024
Pago rubro 112 mes de junio 12/07/2024 3.094.635 |Desembolso rubro 112 aprobado para el mes de junio
QUINTO DESEMBOLSO CUPOS MES DE JULIO 12/08/2024 313.071.741 |Quinto desembolso del 1 al 31 de julio de 2024
Pago rubro 112 mes de julio 12/08/2024 1.306.000 |Desembolso rubro 112 aprobado para el mes de julio
SEXTO DESEMBOLSO CUPOS MES DE AGOSTO 12/09/2024 391.995.858 |Sexto desembolso del 1 al 30 de agosto de 2024
ALISTAMIENTO ADICION 12/09/2024 106.467.750 |Ajuste alistamiento adicién de 50 cupos
TOTAL 2.051.347.734

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

Namero de ) ] Observaciones
pagoldesembolso, segin | V21" 0¢ desembolsos Sayen Valor pagado ® Diferencia Fechay namero delaorden | ;o) i nagago fue diferente al pactado en la minuta, describir breve justificacién, descuentos y concepto
cléusula de forma de pago (»-8) de pago correspondiente delos mismos)
T 319.403.250 319.403.250 | 1710472024 y 108064124
2 319.403.250 297.517.228 21.886.022 19/05/2024 y 152249724 cupos no ejecutados mes de abril
3 319.403.250 306.654.035 12.749.215 20/06/2024 y 200452924 cupos no ejecutados mes de mayo
3 4.595.500 4.595.500 - 20/06/2024 y 200439024
4 319.403.250 307.241.737 12.161.513 26/07/2024 y 246040224 cupos no ejecutados mes de junio
4 3.094.635 3.094.635 - 26/07/2024 y 246039924
5 319.403.250 313.071.741 6.331.509 22/08/2024 y 281434624 cupos no ejecutados mes de julio
5 1.306.000 1.306.000 - 22/08/2024 y 281430424
6 425.871.000 391.995.858 33.875.142 19/09/2024 y 325185524 cupos no ejecutados mes de agosto
6 106.467.750 106.467.750 19/09/2024 y 325197724
TOTALES 1.606.012.385 2.051.347.734 87.003.401
9D i al valor (si aplica)

Fecha Descuento/Liberacion/Reduccion

Valor Descuento/Liberaciéon/Reduccion Concepto Descuento/Liberacion/Reduccion

Antes de imprimir este documento.

Cuslquier

piense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLT

ICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1531 DE 2012
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NIA - Recursos no ejecutados
TOTAL
10. Reintegros efectuados (si aplica)
Fecha reintegro Valor reintegro Comprobante reintegro Concepto reintegro
11. Resumen ejecucién presupuestal acumulado (aplica también para informe final)
Concepto Valor
Aporte inicial en dinero por EL ICBF $ 2.565.226.000)
Valor Inicial del| APorte inicial en especie por EL ICBF $ -|
convenio o| Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA $ |
contrato [ Anorte inicial en especie por CONTRATISTA $ R
Total $ 2.565.226.000)
Adicion aporte ICBF $ -|
Valor adiciones | Adicion aporte CONTRATISTA $ R
Total $ -
Disminuciones aporte ICBF $ g
Valor Disminuciones aporte CONTRATISTA $ -|
Total $ |
Aporte dinero por EL ICBF $ 2.565.226.000
Valor total del | Aporte en especie por EL ICBF s ]
convenioo | Aporte en dinero por CONTRATISTA R
contrato Aporte en especie por CONTRATISTA s f
Total $ 2.565.226.000)
Valor total pagado por el ICBF $ 2.051.347.734]
Valor total ejecutado recursos del ICBF $ 2.051.347.734)
Recursos reintegrados al ICBF $ -
Valor consi - (si aplica)*
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA
‘Saldo pendiente por reintegrar al ICBF
Saldo Pendiente por Pagar $ 513.878.266)
‘Saldo pendiente por liberar **

Fecha estado de cuenta

* Para el informe fina,| debe adjuntarse a este documento extractos de cuenta bancaria que soporten el valor reportado de rendimientos financieros, copias de consignaciones
de rendimientos y certificacion de la Direccion Finaciera que avale dichas consignaciones.

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

el contratista)

12. Garantias

Amparos a;”g’zf::;; No. de péliza e ngenmaHaS‘a
Cumplimiento del Contrato 110412024 30/11/2024
Calidad del Servicio SURAMERICANA 3882512-4 110412024 30/05/2024
Pago de Salarios, Prestaciones Sociales Legales e Indemnizaciones Laborales 1/04/2024 30/05/2024
Responsabilidad Civil Extracontractual SURAMERICANA 0955588-7 110412024 30/05/2027

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

13. Sanciones

Marque con una "X" el tipo de sanci6n impuesta al contratista.

Tipo de Sancion
(seleccionar con una x)

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

Namero y fecha del
acto administrativo
que resolvi6 el
recurso (si aplica)

Fecha de ejecutoria del proceso
administrativo sancionatorio contractual

Valor de la sancién impuesta

Multa. (art. 17 Ley 1150 de 2007)

Declaratoria de
incumplimiento
con cobro de

perjuicios. (an. 17
Ley 1150 de 2007)

Total

Parcial

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

Antes de imprimir este documento.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLT

Cuslquier

piense en el medio ambiente!

ICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1531 DE 2012
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14. Cumplimiento de Obligaciones
’ o [¢ D que el . X
c [¢] | Sistem, tion (i o A - . - rvaciones (iv)
de del Sistema de Gestion () NO,N/A) i) | dela obligacion y ubicacion de éste . ii) Observaciones (v)
Obligaciones del eje de Calidad @ D GLOGH] Bl Observaciones (iv)
9 ) NO, N/A) (ii) de la obligacion y ubicacion de éste . (iii)
El operador en su informe mensual de septiembre reporta que:
SEDE SAN PEDRO:
1. Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el contrato, la Durante el mes transcurrido en la sede San Pedro el dia 23/09/2024 ingresa nueva nutricionista
informacién basica del ICBF (Mision, Vision, Normatividad interna vigente, Objetivos . STEFANY MELISSA CASTANEDA BANQUET, por tal motivo, se realiza induccién de la profesional en
Acta de reunion y listado de asistencia. o
Estratégicos y Politicas del Sistema Integrado de Gestién SIGE) asi como dar a conocer los| El Registro Fotografico. mencion.
diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales, procedimientos, guias, formatos 9 d! GIRARDOTA:!
entre otros) necesarios para la operacion de los servicios. En septiembre se realizaron 2 procesos de i i a ., que
diferentes cargos en areas distintas: equipo de érea,
entre otros.
El operador aporta las actas de apertura de buzon de sugerencias mensual para el mes de septiembre, de|
las sedes ubicadas en los municipios de Girardota y San Pedro de los Milagros. en la sede del municipiol
de SAN PEDRO DE LOS MILAGROS, Se remite constancia de envié del mes de agosto 2024 de|
2. Entregar los resultados de la el o frente ala del servicio. si Ficha técnica, resultados de la encuestay | evidencia al equipo de supervision, de los meses de junio, julio y agosto, la préxima corresponderia en
soportes. noviembre, teniendo en cuenta que en el PYIC esté establecido de informe de buzén de sugerencias
trimestralmente. Por su parte, la sede ubicada en GIRARDOTA, en septiembre 2024 se remiti6 evidencia|
al equipo de supervision, la préxima corresponderia en diciembre, teniendo en cuenta que en el PYIC esta
establecido de informe de buzén de sugerencias trimestralmente
. Desde la supervision, no se generaron solicitudes de acciones de mejora del contrato N. 05006582024. EI
3. Identificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera adecuada la prestacion Reporte de acciones de me]craa partr de * ¢ .
de servicio El resultados de operador en su informe mensual de septiembre registra que se llevan a cabo las acciones necesarias
) dentro del proceso de atenci6n y mejoras continuas sin afectaciones en la prestacion del servicio.
En su informe mensual de septiembre, la entidad reporta:
SEDE SAN PEDRO:
Se remiten a la supervision del contrato el informe de resultados sobre las PQRS de beneficiarias durante
4. Contar con informacion documentada para la recepcidn, tratamiento y respuesta a las el mes de agosto, el préximo informe corresponde al mes de noviembre, teniendo en cuenta, que en el
N - " i PYIC esta establecido que el informe de PQRS se realiza de manera trimestral.
peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), en el marco de la ejecucion del objeto| si Informacién documental !
contractual Se adjunta apertura semanal del buzén de sugerencias durante el mes de correspondiente, con las PQR
. correspondientes para este mes.
SEDE GIRARDOTA:
Se remiten a la supervision del contrato el informe de resultados sobre las PQRS de beneficiarias durante
los meses julio, agosto, septiembre 2024,.
o . . ) [ (sl, | D que evidencia el . )
Obligaciones eje de Seguridad de la Informacién NO, N/A) (i) de Ia obligacion y ubicacién de éste . (il) Observaciones (iv)
. El operador anexa con su informe mensual certificado de responsabilidad y cumplimiento del contrato,
1. Suscribir un de de el cual debera ser entregado al . y . . y
s| Compromiso de confidencialidad. este tiene fecha de 01 de diciembre de 2023 y contiene la firma de la representante legal. Esta evidencial
supervisor del contrato una vez se firme el contrato. - A ¢
se observa y fue verificada en los anexos del Informe mensual de prestacién del servicio.
2. Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad o se materialice Reporte de incidentes de Seguridad dela |EI operador para el corte del presente informe no reporta incidentes de seguridad que afecten la
un riesgo de seguridad de la informacién que afecten la disponibilidad, integridad y/o Sl informacion integridad ylo de la
confidencialidad de la informacion del ICBF, en el marco de la ejecucion del contrato. egncady!
El operador aporta dentro de los anexos al informe de la prestacion del servicio formato denominadol
3. Prever el plan de del servicio ante los eventos que| X . an
uedan afectar el cumplimiento de Ia ejecucion de este. Sl Plan de recuperacion y contingencia ‘Mapa de riesgos de la Informacion” en el cual se identifican los riesgos y su plan de manejo ante los
P P ) eventos que puedan afectar el cumplimiento de la ejecucion del contrato 0500-658-2024.
4. Cemhcar e\ cumplimiento, seguimiento y revision de los asuntos correspondientes a Segundo y tltimo informe mensual de Esta obligacion se verifica en el segundo informe de supervision, para lo cual se le hace envio via correol
en la normativa interna del ICBF vigente en virtud de la| SI prestacion del servicio. Formato de Politica de |electronico al operador del formato F4.G7.ABS Formato Cumplimiento de Politica de Seguridad de la
ejecucion del objem del contrato. Seguridad de la informacion Informaci6n, el cual diligencia y adjunta debidamente firmado.
o : ; ) C (sl, | D que evidencia el . )
Obligaciones del eje de Seguridad y Salud en el Trabajo NO, N/A) (i) de Ia obligacion y ubicacién de éste . (ii) Observaciones (iv)
1. Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo, que cumpla Segin Ia guia de bienes y servicios en su versién 5 , el cumplimiento de esta obligacion se verifica en el
con el perfil establecido en la Resolucién 312 de 2019, o a la norma que adicione, modifique o si C de del primer ; El operador aporta documentacién que valida a la sefiora Nina
sustituya y garantice el de en el marco de de Seguridad y Salud en el Trabajo Constanza Polo Cerén y Francy Vivivana Quintero Rios com las Representantes de Seguridad y Salud
Ia ejecucion del convenio o contrato y la normatividad vigente. del trabajo.
2. Presentar matriz con la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de Matiz identificacion de peligros, valoracién de |El operador aporta matriz de identificacion de peligros, valoracion de riesgos y deterinacion de controles en
controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante Ia| sl e pel X 8
> riesgos y determinacion de controles el marco de la seguirdad y salud en el trabajo. de las sedes de San Pedro y Girardota
ejecucion del contrato.
En el transcurso del mes reportado en las dos sedes de atencién, el operador registra:
. 5 . . Sede Girardota:
3. Realizar la induccion al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucion del convenio si Listado de Asistencia y acta de reunion. Formadora: 01
o contrato en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. Registro Fotografico Senvicios Generales/Manipuladora de Alimentos: 01
Sede San Pedro:
Nutricionista: 01
4 istrar a los para la ejecucion del contrato o convenio los Matriz de entrega y elementos de proteccion | operador en su_inform mensual de septiembre, adjunta Matriz de EPP de acuerdo con las
A Sl personal debidamente firmada por cada “ “
elementos de proteccién personal parala de sus por la guia de para la del riesgo.
trabajador.
El operador aporta para el informe ténico mensual de septiembre que se adjunta evidencia de los
5. Presentar el concepto médico favorable de los para la si Certificado médico de cada i médicos i de todo el personal vigente y de los ingresos nuevos generados del 1

ejecucion del contrato.

trabajador

al 30 de septiembre. Sede Girardota Formadora: 01, Servicios Generales/Manipuladora de Alimentos: 01
Sede San Pedro Nutricionista: 01.

Antes de imprimir este documento.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLT

Cuslquier

piense en el medio ambiente!

ICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1531 DE 2012
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FAMILIAR Clasificacion de la Informacion Publica
Plan de prevencion, preparacion y respuesta |El operador aporta en los anexos al informe de la prestacion del servicio el plan de prevencion,
6. Formular e el plan de 3 y respuesta ante emergencias. Sl Ly prep: yresm! perad por o Ly L
ante y respuesta ante para ambas sedes.
P : . imit Sl, | D que evi ia el imit " "
Obligaciones del eje ambiental 2 to que evidencia el cumj Observaciones (v
o d NO,N/A) i) | dela obligacion y ubicacion de éste . ii) ®)
1. Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia, papel, y Informe donde se describan las buenas Para el mes de septiembre, la entidad adjunta acta informativa relacionada con estrategias de manejo de
manejo de residuos que se generen durante la ejecucion del contrato, de acuerdo con la Sl practicas ambientales implementadas junto con [residuos, uso eficiente de la energia, manejo del papel y ahorro del agua del Instituto Hermanas
politica ambiental de la Entidad. registro fotografico. Franciscanas de Santa Clara de Girardota y San Pedro de los Milagros.
Copia del acto administrativo del permisoy /o |En los anexos aportados en el informe de inicio de contrato, el operador relaciona informe de visita
2. Presentar los permisos y/o vigentes para p si autorizacion, estudios ambientales, de  |sanitaria y los conceptos tanto de las instalaciones como del servicio de alimentacion realizados por lal
del servicio. secretaria de salud del Municipio de Girardota y gobernacién de Antioquia para el caso de la sede de San
entre otras. pedro de los Milagros.
N . : Matriz de compatibilidad, inventario de N y P
3. Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado de los comp: El operador en los anexos al informe de la prestacion del servicio incial del contrato, aporta Matriz de
2 productos quimicos, hojas de seguridad, lista ¢ : i "
productos quimicos utilizados durante la ejecucion del contrato; de acuerdo con la normatividad Sl compatibilidad, inventario de productos quimicos, hojas de seguridad, lista de chequeo del manejo seguro|
de chequeo manejo seguro de sustancias cad, nve
vigente. - de sustancias quimicas.
quimicas.
4. Adoptar las medidas necesarias para el transporte y manejo adecuado de combustibles|
utilizados durante la prestacion del servicio; de acuerdo con la normatividad vigente. (aplica N/A N/A La presente obligacion no aplica dado que no se manejen combustibles en la unidad de servicio.
solo en caso de que se manejen combustibles en la unidad de servicio).
Para su informe técnico del mes de septiembre, la entidad aporta
El instituto Hermanas Franciscanas de Santa Clara sede Girardota No es un gran generador de residuos
§ especiales, de posconsumo o residuos peligrosos, debido a esta situacion en el mes de septiembre del
. Certificado 0 acta de entrega para la o
5. Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la disposicién final de los| N ¢ Y afio 2024, no se recolecto la cantidad necesaria de residuos posconsumo, especiales o peligrosos para
. Sl disposicion final de residuos especiales y/o .
residuos especiales y/o peligrosos que se generen durante la ejecucion del contrato . eligrosos. proceder con la adecuada disposicion final.
peligrosos. SEDE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS La disposicién final de los residuos peligrosos y especiales, se|
realiza con Inter Aseo, campafias municipales y puntos cercanos autorizados para recibir como el EXITO,
HOMECENTER, EPS entre otros puntos.
El operador en su informe mensual de septiembre reporta, SEDE GIRARDOTA: Se adjunta cotizacion por
parte de la empresa Servisepticos la cual realiza el mantenimiento y el lavado de la trampa de grasas y el
6. Realizar el mantenimiento y lavado de la trampa de grasas y/o sistemas de tratamiento de| Informes de mantenimiento y limpieza, asi | mantenimiento del pozo séptico.
aguas residuales, adoptando las medidas necesarias para el manejo adecuado de los residuos| Sl ccomo, Certificaciones de disposicion final de |SEDE SAN PEDRO:
generados. residuo (si aplica) El municipio de San Pedro de los Milagros en su cabecera municipal brinda el servicio del alcantarillado a
la comunidad, siendo beneficiado de este sistema el Instituto Hermanas Franciscanas de Santa Clara
sede San Pedro, por ende, no se realiza el tratamiento de aguas residuales.
. Plan de Saneamiento y registros de
7. Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como minimo los programas de| o . ” -
" cumplimiento de la operatividad de los En los anexos aportados en el informe de la prestacion del servicio el operador incluye el plan del
limpieza y desinfeccion, manejo de residuos, control de plagas y abastecimiento o suministro| s| ¢ > 2
programas saneamiento basico institucional.
de agua potable, de acuerdo con la normatividad vigente.
Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato y/o Convenio (i) imi o & || to que i . i _el Observaciones (iv)
NO, N/A) (ii) de la obligacién y ubicacion de éste . (iii)
) N Certificacion expedida por el representante | & oo oyor regitra que "La institucion conforme a lo establecido en el contrato y lineamientos de la
1) Asumir la de todas las relativas a la ejecucion de las legal en donde haga constar que asume la > »
Sl ™ modalidad asume las de las en la ejecucion de este." La
en en el contrato. responsabilidad de todas las actividades del .
entidad anexa certificién firmada por la representante legal.
contrato.
Certificacion expedida por el representante
2) Cumplir con el objeto del contrato y con todos Ios documentos, manuales operativos, legal en donde relacione las acciones que |La entidad por medio de su informe mesual de septiembre de 2024, regisira que cumple con el objeto del
) ; realiza para cumplir con el objeto contractual, |contrato y con todos los manuales, técnicos, de calidad y demas
documentos técnicos, condiciones de calidad y demas documentos aplicables a la modalidad| Sl o i PR L " N n
documentos, manuales operativos, condiciones |documentos aplicables a la modalidad con plena autonomia técnica y administrativa y bajo su propial
bajo su propia responsabilidad. ! " .
de calidad y demés aplicables a la aneza firmada por la legal
modalidad.
3) Realizar durante la ejecucion del contrato el seguimiento de los eventos que afecten laf
permanencia o atencion de los nifios, nifias, adolescentes y sus familias o redes vinculares de En su informe técnico mensual de prestacion de servicios de septiembre, el operador reporta que Se
apoyo y dar aviso inmediato al supervisor sobre cualquier anomalia o dificultad que advierta en SI Informe mensual de prestacion del servicio. | realiza un reporte de acuerdo con los tiempos, por ambas sedes. Adjunta constancia de envio de matriz de
Ia ejecucion, proponer alternativas de solucién y realizar seguimiento para prevenir riesgos riesgo y dafio antijuridico y envio de correo de situaciones de presunta violencia sexual.
teniendo en cuenta la guia de orientaciones.
4) Presentar informacion y soportes que den repuesta a los requerimientos efectuados por los . — El dia 6 de septiembre, se radica ante la entidad el requerimiento con radicado N. 202431004000183201,
! sI Acta o actas de visita y/o comunicacion 3
organismos de control relacionados con la ejecucion del contrato. se encuentra en proyeccion la respuesta.
El operador, en su informe de la prestacion de servicio refiere que cuenta con 0s siguientes medios para
el mantenimiento, cuidado y custodia de la documentacion objeto del contrato.
SEDE SAN PEDRO: La sede cuenta con los siguientes medios para el mantenimiento, cuidado y
custodia de la documentacién objeto del contrato. « Un archivo fisico con los anexos de las historias de
atencion, asi como la informacién relacionada con la ejecucién del contrato. + Se cuenta con archivos
Certificacion expedida por el representante | digitales los cuales se enlanube, de los y correo 6
legal en donde haga constar que dispone de los :
5) Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de | g ag: q P SEDE GIRARDOTA: La sede cuenta con los siguientes medios para el mantenimiento, cuidado y
. Sl medios necesarios para el mantenimiento, | custodia de la documentacion objeto del contrato, Un archivo fisico con los anexos de las historias de
documentacion objeto del contrato. " ! T dia de I o ) >
cuidado y custodia de la documentacion objeto |atencion, asi como la informacion relacionada con la ejecucion del contrato. + Se cuenta con archivos
del presente contrato. digitales los cuales se en lanube, de los y correo 6
Adjunta certificacion firmada por la representante legal
El operador, en su informe de la prestacion de servicio de septiembre de 2024 informa que Durante el
periodo se participé en las siguientes asistencias técnicas:
- El dia 16 septiembre asistencia técnica de obligaciones contractuales.
6) Atender durante la ejecucion del contrato, los requerimientos, instrucciones y| -El 18 de septiembre del 2024 asistencia técnica de Herramientas de monitoreo y evaluacion del modelo
recomendaciones que le imparta el ICBF, para una correcta ejecucion y cumplimiento de sus| administrativo de derecho
7) Entregar al supervisor del contrato, los informes que se sl Comunicacién escrita -E1 25 de septiembre 2024, asistencia técnica de ESCNNA

soliciten sobre cualquier aspecto ylo resultados obtenidos en la ejecucion el contrato, cuando
asi se requiera.

SEDE SAN PEDRO: El dia 12 de septiembre de 2024, el operador es notificado del cumplimiento a las
solicitudes realizadas por el equipo de supervision en el plan de acciones correctivas y preventivas, se
adjunta correo emitido. SEDE GIRARDOTA: El dia 30 de julio de 2024 se recibio visita del equipo de
supervision, de la cual se recibe el dia 6 de septiembre 2024, la solicitud de requerimiento de plan de
acciones correctivas y preventivas, el cual fue cargado en el onedrive el dia 12 de septiembre 2024.

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

Cuslquier

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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7) Entregar oportunamente al supervisor del contrato, los informes que se soliciten sobre, . La entidad reporta por medio de su informe mensual de septiembre que, Cada mes se hace entrega del
N N N " Sl Informe mensual de prestacion del servicio. PR e .
cualquier aspecto y/o resultados obtenidos en la ejecucion del contrato, cuando asi se requiera. informe técnico a la supervision del contrato antes de los 5 dias habiles del mes.
Certificaci6n expedida por el representante
8) Cumplir con las disposiciones establecidas en el capitulo “Buenas Préacticas en la Gestion si legal en donde haga constar que cumple con lo |El operador anexa certificacion de compromiso en relacién con las “Buenas Practicas en la Gestion
Contractual” del Manual de Contratacién del ICBF vigente. establecido en el capitulo "Buenas Practicas en|Contractual” firmado por Hna. Maria Amanda Miranda Betancur, Representante Legal.
la Gestion Contractual”.
Certificacion expedida por el representante . y
El operador en su informe correspondiente a septiembre de 2024, reporta que El Hogar Santa Clara en
10) Dar a conocer ante la entidad y los hechos o que| legal en donde haga constar que dio a conocer &
A todas sus sedes se compromete a dar a conocer hechos o circunstancias que puedan constituir actos de|
puedan constituir actos de corrupcion tipificados como conductas punibles o que puedan poner] s| ante la entidad y organismos competentes los S sect d
corrupcion tipificados como conductas punibles o que puedan poner o pongan en riesgo el cumplimiento
0 pongan en riesgo el cumplimiento del contrato. hechos o circunstancias que puedan consitituir |2 e
actos de corrupeion.
10) Abstenerse de recibir o solicitar cualquier dadiva o beneficio a nombre propio o de terceros| El operador, anexa certificado en el cual refiere “E| Hogar Santa Clara en todas sus sedes se compromete|
con el fin de alterar o manipular informacion para generar beneficio de la gestion de un si Cerificado a dar a conocer hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcion tipificados como|
proceso, y a la supervision y cualquier hecho que se conductas punibles o que puedan poner o pongan en riesgo el cumplimiento del contrato” este contiene lal
relacione con estas conductas. firma de la representante legal.
11) El contratista se comprometen a asumir un buen trato para con los demés colaboradores|
internos y externos del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, y actuar con
eficiencia y dejando de su para brindar|
un trato respetuoso buscando generar ambientes de trabajo amables, cordiales y respetuosos Certficacion expedida por el representante |\ oo aeo ceriiicado en el cual refiere “El Hogar Santa Clara en todas sus sedes, se
que escapen a cualquier forma de discriminacion y/o forma de violencia, tales como legal en donde haga constar que asume el ! .
A ) compromete a ofrecer un buen trato a los colaboradores internos y externos del Instituto Colombiano de|
basadas en género, actos de racismo o discriminacién, y se comprometen a cumplir al s| compromiso de brindar un trato respetuoso, | S0 K 4
cabalidad con el protocolo de la entidad para la prevencion, atencion y medidas de proteccion generando ambientes de trabajo amables, | BSneStar Familiar, y actuar_con eficiencia y anexa certificado de
" 2 " |"COMPROMISO BUEN TRATO COLABORADORES INTERNOS Y EXTERNOS".
de todas las formas de violencia contras las mujeres y basadas en género y/o sexo u cordiales y respetuosos
orientacion sexual o discapacidad y demas razones de discriminacién en el &mbito laboral y|
contractual del sector ptblico. Lo anterior, en el marco de la Directiva Presidencial 001 de 2023
y las demés normas que la complementen.
12) Constituir y cargar en SECOP las garantias requeridas dentro de los tres (3) dias habiles| s Cerificado El operador, para el periodo del presente informe refiere que el 1 de abril 2024 se expide péliza de lal
siguientes a la suscripcion del contrato. Poéliza de irmi 3882512-4 Péliza de responsabilidad civil: 0955588-7
Certificaci6n expedida por el representante
N . legal en dond tre | lizad: = " e "
13) Promover acciones para la participacion de padres de familia y Red Vincular en el s legal Z'Lr;'[‘e eel'eg':n':n if:c'f”)"me:v':ﬁ:a '35 | EI operador, resefia que Hogar Santa Clara se da promueven acciones para la participacion de familia o|
desarrollo de la modalidad. inte el p para pi redes vinculares, para el cual se expide certificado por parte de la representante legal.
participacion de padres de familia y red vincular
en el desarrollo de la modalidad.
Certificacion expedida por el representante
14) Reportar por escrito y de forma inmediata al supervisor cualquier novedad o anomalia en la| s legal en donde registre que el operador reporto | Durante el mes de septiembre, en el Instituto Hermanas Franciscanas de Santa Clara, no se presentaron
ejecucion del contrato. de forma inmediata cualquier novedad o novedades o anomalias en ninguna de sus sedes.
anomalia en la ejecucion del contrato.
16) Cumplir con las demés que correspondan a la naturaleza del contrato. si Certificacion expedida por el representante |El operador en su informe de la prestacion del servicio refiere el compromiso a cumplir con las
legal obligaciones que se deriven del contrato.
Ci imi de Ol del Contrato/ convenio (i) @ [ - r N qu_e‘ ! N gl " [ " Observaciones (iv)
NO, N/A) (i) de la obligacion y ubicacion de éste (iii)
Obligacién del Componente Técnico () S || ERE) (Bl Observaciones (iv)
9 P NO, N/A) (i) de la obligacién y ubicacién de éste (iii)
El presente contrato cuenta con dos sedes de atencion para los cuales los cupos estan distribuidos de la
siguiente manera:
150 cupos sede Girardota
Planilla en formato Excel de los usuarios |20 CUPOS sede San Pedro
1. Atender 200 cupos en la modalidad INTERNADO, para la poblacién arriba citada, de|
e s| atendidos y certificado de cupos contratados y
acuerdo con las solicitudes de cupo realizadas por la regional. eetivemonts tilodes
Para abril de 2024 el Hogar Santa Clara certifica la atencion asi:
Cupos utilizados totalmente: 146
Parcialmente utilizados: 23,87
Cupos no utilizados: 30,13
La presente clausula contractual fue verificada en la visita de supervision realizada el dia 30 de julio del
2024 a la sede operativa ubicada en el Municipio de Girardota y el 20 de agosto a la sede operativa
ubicada en el Municipio de San Pedro de los Milagros.
SEDE GIRARDOTA: Referente a esta clausula se registra en acta que: Los anexos de las historias de
" " . . atencion se encuentran debidamente archivados, foliados, no contienen siglas ni tachones ni
2) Abrir para cada nifio, nifia o adolescente un anexo de historia de atencién que cumpla con Informe mensual de prestacién del servicio. dad I bajo I m dond d los beneficiari
los criterios establecidos en los documentos vigentes del ICBF. sl Verificacion en sitio enmendaduras, en un lugar seguro y bajo llave en el lugar donde se atienden  los beneficiarios,
En el criterio f "Contiene todos los soportes y registros del proceso de atencién.” NO CUMPLE, toda vez,
que no se logran evidenciar la totalidad de certificados requeridos en los anexos de historia de atencién.
De acuerdo a los hallazgos diligenciados se radica el requerimiento N. 202431004000183201, la entidad
aporta la respuesta subsanando los hallazgos encontrados.
El operador registra Ique se envia nuevo PIYC para revision el dia 31 de julio, el cual cuenta con acta de|
4) Elaborar e las acciones 0 acorde con el proceso de| aprobacion del dia 1 de agosto de 2023
atencion establecido en los documentos técnicos del ICBF y la Propuesta de Implementacion y| Sl Informe mensual de prestacién del servicio | El operador relaciona las actividades realizadas en el mes de septiembre, en las sedes de atencién de los
Cualificaci6én-PIYC. municipios de SAN PEDRO DE LOS MILAGROS y GIRARDOTA. anexa soportes, planillas de asistenia
y actas.
La presente clausula contractual fue verificada en la visita de supervision realizada el dia 30 de julio del
2024 ala sede operativa ubicada en el Municipio de Girardota y el 20 de agosto a la sede operativa
ubicada en el Municipio de San Pedro de los Milagros.
SEDE GIRARDOTA: en ese momento se evidencio que para el momento de la visita correspondia la
entrega del ment de la semana 2, dia martes (arroz blanco, yuca frita, ensalada de tomate y cebolla, jugo
de naranja). Se realiz6 validacion del cumplimiento de las cantidades de alimentos que conforman la
racién del tiempo del almuerzo observado, donde se hace ejercicio de verificacion de tamafios de porcién
para el servicio del almuerzo 3 muestras de la poblacién que se tienen en atencion asi:
Grupo de edad de 14 a 17 afios y 11 meses:
MUESTRA 1: Arroz blanco: 141 gr, Pescado: 67 gr, Yuca frita: 156 gr, Ensalada pico de gallo (tomate y
cebolla): 38gr y Jugo de Naranja: 228 cc.
MUESTRA 2: Arroz blanco: 148 gr, Pescado: 59 gr, Yuca frita: 123 gr, Ensalada pico de gallo (tomate y
cebolla): 39 gr, Jugo de Naranja: 210 cc
MUESTRA 3: Arroz blanco: 136 gr, Pescado: 63 gr, Yuca frita: 139 gr, Ensalada pico de gallo (tomate y
cebolla): 49 gr Jugo de Naranja: 192 cc.
De acuerdo a lo anterior se evidencia que la porcion de pescado de la muestra 2 estuvo por debajo del
tamafio correspondiente (59 gr), con relacion al jugo se identific que la muestra 3 estuvo por debajo de lo
esperado (192 cc). Las porciones de la muestra 1y 3 estuvieron por encima de o establecido, incluso
“ sobre pasaron el 5% permitido. Teniendo en cuenta lo anterior se afect6 el criterio: A. Las porciones
Instrumento de visita de supervision realizada a| > © ¢ 0 0
. . servidas en el tiempo de comida alas en la minuta patron
5) Cumplir con el componente de alimentacion y nutricién, acorde con lo establecido en los| la sede operativa ubicada en el Municipio de A
¢ > d€ | aprobada por ICBF, segin grupos de edad. Tenga en cuenta la minuta utilizada por la entidad (con o sin
documentos y manuales técnicos, memorandos, requerimientos y/o directrices que emita el sl Girardota y San Pedro de los Milagros el dia 30 | " A cad. Ter . ¢
MAS ®)y E. La diaria cumple con el de calorfas y
ICBF. de julio del 2024 y 20 de agosto del 2024 :
nutrientes de acuerdo con lo establecido en los Manuales operativos, de acuerdo con el tiempo de
respectivamente. " el
permanencia del nifio, nifia, adolescente o joven en la modalidad. Tenga en cuenta que para adolescentes
y mayores de 18 afios gestantes y lactantes se incluye refrigerio nocturno.
SEDE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS: El dia de visita se ofreci6 el menti de la semana 3 - dia
martes, con el siguiente men( lentejas guisadas, arroz blanco, pollo frito, monedas de platano pintén,
ensalada pico de gallo (tomate y cebolla) y jugo de fresa. Es de anotar que, durante la verificacion del
componente se identifica que no se presentaron intercambios. Durante el ejercicio de la supervisién se
realiza validacion del de las i de alimentos que la racién del tiempo del
almuerzo observado, donde se hizo el ejercicio de verificacion del tamafio de las porciones del almuerzo,
se tomaron 3 muestras, las cuales estaban dentro de los gramajes establecidos. Ademés, se verificaron
los procesos que se llevan a cabo en el servicio de ali (recibo, i iony
i6n de alimentos) & que estos se realizan de acuerdo a lo establecido en la Guia
Técnica de Alimentacién y Nutricion. El resto de variables evaluadas quedaron con cumplimiento.

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

Cuslquier

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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FAMILIAR

Fala aizan, €5 HEUESAIU IHUILAT YU, @ 1a1Z UE 1US 1AIAZYUS E1LUIUGUUS B 1d SEUE UPEIaiva uuivava
en el Municipio de Girardota, desde la supervision del contrato se emitio el requerimiento Radicado No:
202431004000183201 del 06 de i del 2024. la Entidad dio respuesta el dia 10
de septiembre del 2024, esta fue revisada, en este proceso de identiticé que las acciones generadas son
pertinentes y apuntan a la no repeticién del hallazgo identificado, por lo cual se proyectara respuesta
satisfactoria.

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

Cuslquier

ICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1531 DE 2012

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLT
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6) Elaborar e implementar los documentos para el control y seguimiento al suministro de
alimentos - Servicio de alimentos, de acuerdo con la minuta de alimentacion vigente.

Sl

Instrumento de visita de supervision realizada a
la sede operativa ubicada en el Municipio de
Girardotay San Pedro de los Milagros el dia 30
de julio del 2024 y 20 de agosto del 2024
respectivamente.
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Durante la visita de supervision realizada el dia 30 de julio del 2024 a la sede operativa ubicada en el
municipio de Girardota y en el municipio de San Pedro de los Milagros el dia 20 de agosto del 2024 se|
identificé que la Entidad Contratista cuenta con el de y nutriciéon
aprobado desde el 30 de diciembre 2024, presentan todos los soportes correspondientes (ciclo de mend,
andlisis nutricional, guia de preparaciones y lista de intercambio), con respecto al ciclo de ment se|
observo que este se encuentra expuesto.

7) Entregar a los usuarios (as), y hacer reposicion de esta por uso y necesidad de los
elementos de dotacion de dormitorio, personal, de aseo e higiene, escolar y disponer del
material ludico deportivo, acorde con lo establecido en el manual operativo del ICBF.

Sl

Informe mensual de prestacion del servicio.
Verificacion en sitio

La presente clausula contractual fue verificada en la visita de supervision realizada el dia 30 de julio del
2024 a la sede operativa ubicada en el Municipio de Girardota y el 20 de agosto a la sede operanva
ubicada en el Municipio de San Pedro de los Milagros. En verif ion del de

referente a esta clausula se registra en acta de entrevista que las beneficiarias cuentan con los elemntos
de de dormitorio, personal, de aseo e higiene, escolar y disponene de aterial ludico deportivo, acorde a los
establecido en el manual operativo de ICBF.

8) Informar y articular con la autoridad administrativa las gestiones necesarias para garantizar
la vinculacion de los usuarios al Sistema General de Seguridad Social en Salud y al Sistema de
Educacién Formal o seglin corresponda de acuerdo con sus caracteristicas.

Ell

Instrumento de visita de supervision realizada a.
la sede operativa ubicada en el Municipio de
Girardota y San Pedro de los Milagros el dia 30
de julio del 2024 y 20 de agosto del 2024
respectivamente.

Se verificé el cumplimiento de la presente clausula contractual en la visita de supervision realizada a la
sede Operativa ubicada el Municipio de Girardota el dia 30 de julio del 2024 y a la sede ubicada en el
Municipio de San Pedro de los Milagros el dia 20 de agosto del 2024, en estos espacwos se hizo revision
del anexo de la historia de atencién de cada enla que
contaban con vinculacion al sistema de salud, en algunos casos se estebatrammando la portabilidad.
SEDE GIRARDOTA:

En cuanto al sistema a la vinculacion al sistema educauvo que observo que de los 10 anexos de historia 5
beneficiarias no presentaban soportes de dicha tampor le gestion

por el operador para su tramite correspondiente. Por su parte,Se encuentra que en el criterio
h."Certificado de vinculacion al sistema educativo, constancias escolares en los casos que aplique o la
gestion para su vinculacion.” NO CUMPLE, toda vez que en los anexos de historia de atencion de las
beneficiarias MDJA, MCRE, MCCE, NMB, MCAF, MACE; no se evidencia el soporte solicitado ni la
gestion respectiva.

Para finalizar, es necesario indicar que, a raiz de los hallazgos encontrados en la sede operativa ubicada
en el Municipio de Girardota, desde la supervision del contrato se emitié el requerimiento Radicado No:
202431004000183201 del 06 de septiembre del 2024. LA entidad dio respuesta ysubsané debidamente
el hallazgo.

9) Realizar acciones para la vinculacion de los usuarios (as) en actividades culturales,
recreativas y deportivas, acorde con sus intereses, curso de vida, condicion particular y
caracteristicas de desarrollo.

Sl

Informe mensual de prestacion del servicio.
Verificacion en sitio

Se verifico el cumplimiento de la presente clausula contractual en la visita de supervision realizada a la
sede Operativa ubicada el Municipio de Girardota el dia 30 de julio del 2024 y a la sede ubicada en el
Municipio de San Pedro de los Milagros el dia 20 de agosto del 2024. En verificacion del cumplimiento de
obligaciones, referente a esta clausula se registra en acta de entrevista que las beneficiarias reciben
actuvidades lidicas, culturales, recreativas y deportibas, acorde con sus intereses.

Por su parte, en su ihnforme técnico mensual, el operador adjunta los soportes de las actividades
ejecutadas en el mes.

Antes de imprimir este documento.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLT

Cuslquier

piense en el medio ambiente!

ICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1531 DE 2012
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10) Realizar acciones para que la familia y/o red vincular de apoyo participe en el proceso de
atencion de los usuarios (as), acorde con lo establecido en los documentos técnicos del ICBF.

Sl

Informe mensual de prestacion del servicio.
Verificacion en sitio

En visita de supervision realizada el dia 20 de agosto, a las instalaciones de la sede del municipio de San
Pedro de los Milagros. En 6n del de referente a esta clausula se
registra en instrumento de visita que: Se solicita al operador el documento en que se evidencia y se
idenctifica si se planean acciones orientadas a identificar y fortalecer a la familia o red vincular de apoyo
para superar las situaciones que generaron el ingreso del nifio, Ia nifia o el adolescente al proceso
administrativo de restablecimiento de derechos. Se encuentra que el operador aporta la carpeta titulada
“proyecto de vida familiar, prevencion del riesgo 2024". en el cual se presentan los cronogramas
mensuales de las tematicas a tratar en los talleres grupales con familias; posteriormente, se evidencian las
actas de los talleres realizados:
2/04/2024 Pautas de crianza positivas dentro del hogar.

de para la vida en NNAJ desde el medio familiar
2110512024 Mi famifi, mi entormo protector.
04/06/2024 Teorias de Apego.
Cada acta cuenta con el contenido del desarrollo del tema y planilla de listado de asistencia.
Como estrategia de vinculacion y adherencia al proceso por parte de la familia o red vincular de apoyo de
los nifios, nifias o adolescentes, la carpeta contiene la seccion titulada "Fortalecimiento familiar” que
contiene el formato de intervencion familiar mes a mes debidamente diligenciado y firmado. La seccion de
encuentro biologicos, contiene el formato de fortalecimiento de vinculos y encuentros fraternos.

11) Contar con mecanismos de control para asegurar que los medicamentos estén fuera del
alcance de los nifios, nifias o adolescentes y se suministren de acuerdo con lo indicado en Ia|
formula médica expedida por la EAPB. Ademas, que no tengan acceso a objetos
cortopunzantes, armas de fuego, sustancias psicoactivas y cualquier otro material que
signifique un riesgo o con lo que se pueda atentar con su integridad personal o la de los
demés. Lo anterior, debe quedar contemplado en cada plan de accién en el marco de la political
de prevencién del dafio antiuridico propuesto

Ell

Instrumento de visita de supervision realizada a
la sede operativa ubicada en el Municipio de
Girardota y San Pedro de los Milagros el dia 30
de julio del 2024 y 20 de agosto del 2024
respectivamente.

La presente clausula contractual fue verificada en la visita de supervision realizada el dia 30 de julio del
2024 ala sede operativa ubicada en el Municipio de Girardota y el 20 de agosto a la sede operativa.
ubicada en el Municipio de San Pedfro de los Milagros.

SEDE GIRARDOTA: La 6n del de la presente clausula contractual se realizo en la

visita de supervision realizada el dia 30 de julio del 2024, durante este espacio se identificd que, del total
de las beneficiarias ubicadas en la modalidad, 32 de estas se con

sin embargo, en este espacio solo se revisaron 2. Al verificar se observé que la Entidad cuenta con un
espacio de enfermeria, tienen dos auxiliares de enlevmen'a quienes se encargan de todo el proceso de
esta area, como lo es el manejo, de Es

manifestar que, el acceso a este lugar es limitado y controlado con el fin de evitar cualquier situacion de
tiesgo con las beneficiarias. Se verifico que una de las adolescentes, quien presenta los siguientes
diagnosticos F919 y F638, por lo cual le formulan fluoxetina y risperidona, presenta formula medica del 24
de marzo del 2024 por tres meses, es decir hasta el 24 de junio. Es decir que, a la fecha se estan
suministrando estos medicamentos con una formula vencida, ademas se desconocen como se tiene
disponibiidad de estos productos si la formula era por tres meses. Se observo que el formato de registro
de esta alafecha. se reviso la deotra

quela presenta F603, F412 y F432, por este motivo le formulan
pregabalina, escitalopram, olanzapina y prazosin, presenta formula medica del 8 de mayo del 2024 y tiene
vigencia por tres meses, es decir para agosto del 2024 se debe renovar. Con relacion al formato de
suministro diario se evidencia que esta diligenciado hasta el 15 de julio del 2024, es decir que, no se
realiza de manera diaria.
Teniendo en cuenta lo anterior, se afectan los criterios: C.Todos los medicamentos estan respaldados por
formulas médicas que especifiquen el nombre del nifo, nifa o adolescente, fecha de expedicion de la
formula, nombre del la dosis, via de y lafirma del
médico. D. Existe registro del suministro de medicamentos, (nombre del niio, medicamento, hora, fecha
de suministro y nombre de quien lo suministra) de acuerdo con la correspondiente formula médica.
SEDE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS: Durante la visita de supervision se identifico que, del total de

las beneficiarias ubicadas en la modalidad, 17 de estas se con sin
embargo, en este espacio solo se revisaron 2. Al verificar se observo que la Entidad cuenta con un
espacio de enfermeria, dispone de talento humano (auxiliar de enfermeria) quien se encarga de todo el
proceso de esta area, como lo es el manejo, y tro de Es
importante relacionar que, el acceso a este lugar es limitado y controlado con el fin de evitar cualquier
situacion de riesgo con las adolescentes.
Se verifico que las adolescentes N.V.S. quien presenta el siguiente diagnéstico F412, por lo cual le
formulan fluoxetina y melatonina, presenta formula medica del 25 de julio del 2024 por dos meses, es
decir hasta el mes de septiembre del presente afio, ademas se lleva a cabo el registro diario del suministro
de los medicamentos, este proceso se realiza correctamente.

se reviso la dela G.A.O. se observa que la adolescente
presenta diagndstico F900 y F919, por este motivo le formulan metilfenidato y risperidona, pero debido al
desabastecimiento del metiifenidato, por indicacion del psiquiatra tratante se esta reemplazando
actualmente por aripiprazol. Cuenta con formula medica del 8 de marzo del 2024 para seis meses, es
decir hasta el mes de septiembre del 2024. También se observé que contaba con formato de registro
diario de suministro de los medicamentos.

Por ultimo, es necesario indicar que, a raiz de los hallazgos encontrados en la sede operativa ubicada en
el Municipio de Girardota, desde la supervision del contrato se emiti6 el requerimiento Radicado No;
202431004000183201 del 06 de septiembre del 2024, el cual fue tramitado por el Operador y compartio
Ia respuesta el dia 10 de septiembre del 2024, en donde se observo que se anexaron la formula medica
de cada una de las dos beneficiarias, estas tienen fecha del mes de agosto del 2024y a la fecha de la
revision se encuentran vigentes. También se adjuntd el formato de registro diario de suministro de
medicamentos de la adolescente que lo tenia pendiente. De acuerdo a lo anterior, se determinG que la
respuesta fue pertinente.

12) Cumplir con lo en la Guia de para la y manejo de|
situaciones de riesgo de los nifios, nifias y adolescentes en las modalidades y servicio de
de derechos.

Ell

Documento plan de accion en el marco de la
Politica de Prevencion del Dafio Antijuridico

En visita de supervisien realizada el dia 20 de agosto, a las insialaciones de la sede del municipio de San
Pedro de los Milagros. En del de referente a esta clausula se

registra en acta de entrevista que cumple con cada criterio de la variable Guia de orientaciones para la
prevencion y manejo de situaciones de riesgo de los nifios, nifias y adolescentes en las modalidades y
servicio de restablecimiento de derechos .

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

SI

Informe mensual de prestacin del servicio.

El operador reporta en su informe mensual de septiembre que el dia 31/07/2024, se realiza la primera
entrega de evidencias de la MATRIZ DANO ANTIJURIDICO segundo trimestre abril. mayo, junio 2024.

14) Reportar mensualmente los eventos que se presenten en la institucién de acuerdo con lo
establecido en la Politica de Prevencion del Dafio Antijuridico.

Informe técnico mensual.

El operador envié la matriz de dafio antijuridico del mes de septiembre de 2024.

(0]

&

D

NO, N/A) (i)

el
de la obligacién y ubicacion de éste (jii)

Observaciones (iv)

1).Disponer del talento humano en perfil y tiempo de dedicacion exigido para el desarrollo del
servicio, acorde con los documentos técnicos del ICBF y mantener actualizadas las carpetas
del talento humano vinculado para la ejecucion del contrato, las cuales deben incluir: hoja de
vida, soportes de estudio, tarjeta profesional (cuando aplique), certificaciones de experiencia,
codigo ético firmado, contrato firmado, de (Contraloria,
Procuradurfa, Policia), registro nacional de medidas correctivas (inicial y con actualizacion
trimestral), antecedentes profesionales (cuando aplique), soportes de pago de seguridad social
y de de y de proteccion de datos firmados. Lo
anterior, puede ser fisico 0 magnético. La contratacion del talento humano que se requiera no
podra ser tercerizado.

Instrumento de supervision realizada a la sede
operativa de la modalidad

En visita de supervision realizada el dia 20 de agosto, a las instalaciones de la sede del municipio de San
Pedro de los Milagros. Se le solicita al operador la tabla del talento humano del personal contratado para la
atencion de la modalidad, verificando que t cuenta con el talento humano requerido segin el lineamiento.
Se solicita 1 carpetas del personal contratado a partir del mes de abril de 2024 evidenciando lo siguiente:
disponen del Talento Humano en perfl y tiempo de dedicacion exigido para el desarrollo de la modalidad,
acorde con el manual operativo del ICBF. - Aportan las carpetas del Talento Humano requerido
actualizadas con: hoja de vida, soportes de estudio, tareta profesional (cuando apliue), certificaciones de
experiencia, céigo ético firmado, contrato firmado, de

(Contraloria, Procuradurfa, Policia), registro nacional de medidas correctivas, inhabilidades por delitos
sexuales, soportes de pago de seguridad social y de de yde
proteccion de datos firmados

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

Cuslquier

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

Sl

Informe mensual de prestacion del servicio.

Se adjunta certificado firmado por la representante legal y contadora de la Institucién, en este se certifica
que se cuenta con el talento humano acorde al lineamiento en cuanto a perfil y dedicacion exigido para|
atender la modalidad. En recorrido por las instalaciones se observa que el operador cumple con los
criterios establecidos en la variable. se logra evidenciar que se encuentra en mantenimiento de tuberias a|
los bafios de Ios dormitorios. Se encuentra que cuenta con una planta fisica adecuada, en buen estado,
con y , con capacidad instalada, con todos los elementos para
desarrollar el proceso de atencion. Dispone de los servicios basicos de acueducto, alcantarillado, gas,
energia eléctrica y sistema de comunicacion con el fin de brindar las condiciones para la atencién de los
nifios, las nifias o adolescentes. Cuenta con espacios para desarrollar la atencién de los nifios, nifias y
adolescentes, , espacio de archivo de historias de atencién, dormitorios con la dotacién basica, servicios
sanitarios, zona al aire libre. Si atiende poblacion con discapacidad, debe contar con espacios accesibles y
sefializacion, de acuerdo con la categoria de la discapacidad. Cuando sea necesario se debera realizar los
ajustes razonables y proporcionar los apoyos que sean requeridos por los nifios, nifias y adolescentes,
sus familias o redes de apoyo.Las cerraduras de los espacios de dormitorios no deben tener seguro por]|
dentro ni por fuera. Todos los espacios se encuentran en 6ptimo estado de aseo.Cuenta con sefializacion
de acuerdo con normatividad vigente. Los aljibes, albercas y depdsitos de agua o piscina deben tener]|
proteccion. Las piscinas deben cumplir con la normatividad vigente. Cuenta con una ambientaciéon o
decoracion agradable y calida para la acogida y atencién de los nifios, nifias, adolescentes y sus familias.

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

Sl

Instrumento de supervision realizada a la sede
operativa de la modalidad

En visita de supervlsnﬁn realizada el dla 20 de agosto alas instalaciones de la sede del municipio de
Girardota. En del de eferente a esta clausula se registra en acta
de verificacion en sitio que: En recorrido por las instalaciones se observa que el operador cumple con los
criterios establecidos en la variable. se logra evidenciar que se encuentra en mantenimiento de tuberias a
los bafios de Ios dormitorios. Se encuentra que cuenta con una planta fisica adecuada, en buen estado,
con y , con capacidad instalada, con todos los elementos para
desarrollar el proceso de atencion. Dispone de \os servicios basicos de acueducto, alcantarillado, gas,
energia eléctrica y sistema de comunicacion con el fin de brindar las condiciones para la atencion de los
nifios, las nifias o adolescentes. Cuenta con espacios para desarrollar la atencion de los nifios, nifias y
adolescentes, , espacio de archivo de historias de atencion, dormitorios con la dotacion basica, servicios
sanitarios, zona al aire libre. Si atiende poblacion con discapacidad, debe contar con espacios accesibles y
sefializacion, de acuerdo con la categoria de la discapacidad. Cuando sea necesario se debera realizar los
ajustes razonables y proporcionar los apoyos que sean requeridos por los nifios, nifias y adolescentes,
sus familias o redes de apoyo.Las cerraduras de los espacios de dormitorios no deben tener seguro por
dentro ni por fuera. Todos los espacios se encuentran en 6ptimo estado de aseo.Cuenta con sefializacion
de acuerdo con normatividad vigente. Los aljibes, albercas y dep6sitos de agua o piscina deben tener
proteccion. Las piscinas deben cumplir con la normatividad vigente. Cuenta con una ambientacion o
decoracion agradable y calida para la acogida y atencién de los nifios, nifias, adolescentes y sus familias

4) Solicitar autorizacion previa y por escrito a la autoridad administrativa competente y al
supervnsor del contrato, de acuerdo con los procesos, prccedlmlemcs y orientaciones|
r las Di de la Oficina Asesora de
Comunicaciones para el desarrollo de mvesngacncnes entrevistas, notas de prensa, videos,
registros fotograficos, documentales y cualquier otra pieza comunicativa o investigativa que
requiera y/o incluya informacion de los procesos de restablecimiento de derechos de los nifios,
nifias y adolescentes atendidos en el servicio. Aplica para umverswdades ONG, periodistas,
docentes, del ICBF, del ICBF y cualquier

otra persona.

N/A

Solicitud o solici de

Para el periodo correspondiente al corte de este informe el operador refiere no tener acciones para esta

bligacion, toda vez que no se realizaron alas

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

Cuslquier

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

N/A

Solicitud o

En el informe de la prestacion del servicio, el operador certifica que no se tienen acciones para esta

bli , toda vez, que no ha sido necesario el traslado de sede operativa.

6) Contar con los medios
transmitir la informaci6n al ICBF.

para registrar y

Sl

Informe mensual de prestacion del servicio.

En su informe técnico mensual, el operador reporta: SEDE SAN PEDRO: Esta sede cuenta con los
siguientes medios tecnoldgicos: Computadores, internet, celular 3145612311 - 3234585397 correo|
6nico: org

SEDE GIRARDOTA: Esta sede cuenta con los siguientes medios tecnolégicos: Computadores, internet,
Teléfono fijo, celular y correo. En abril se envia actualizacion ante ICBF el directorio institucional, se deja
constancia. En el momento contindia siendo el mismo.

7) Realizar las confirmaciones de los ingresos y egresos de cada usuario (a), de acuerdo con
las 6rdenes de los Defensores de Famiia y Comisarios de Familia, en el Sistema de
Informacion Misional del ICBF siempre y cuando el sistema se encuentre disponible y
operando correctamente.v

Sl

Consulta en SIM

Para el mes de septiembre de 2024, la entidad registra que para las dos sedes SAN PEDRO DE LOS
MILAGROS Y GIRARDOTA, se reportan un total de 42 ingresos y 20 egresos Todos los egresos se
realizan con la debida autorizacion de los Defensores y Comisarios de Familia, de igual forma los ingresos
se confirma la validez cuando es enviada la boleta de ingreso.

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

Sl

Instrumento de visita de supervision realizada a
la sede operativa ubicada en el Municipio de
Girardota y San Pedro de los Milagros el dia 30
de julio del 2024 y 20 de agosto del 2024

La Verificacion del cumplimiento de esta clausula contractual realizo en las siguientes visitas de
supervision:

SEDE GIRARDOTA (30 de julio del 2024): Durante la verificacion en sitio realizada el dia 30 de julio del
2024 se observo que la Entidad cuenta con carpeta de metrologia fisica, en esta se observé certificados
de calibracion del afio 2021, 2022, 2024, hoja de vida, manual de instrucciones, inspeccion de
funcionamiento del mes de julio del 2024, con relacion a las verificaciones intermedias se observa que se
llevaron a cabo los meses de mayo y junio del 2024. También es importante mencionar que, los equipos
utilizados para la toma de las medidas antropométricas se encuentran en buen estado y codificados.
SEDE SAN PEDRO DE LOS MILAGROA (20 de agosto del 2024): En la sede de atencion se cuenta con
carpeta en la cual estan archivados los soportes de los equipos utilizados para la prestacion del servicio.
En esta se encontrd la hoja de vida de cada uno, los certificados de calibracion de la bascula 05 de abril
del 2022, verificacion intermedia del 26 de julio del 2024, hoja de vida y manual de instrucciones.
Estadiometro cuenta con hoja de vida, manual de instrucciones y certificado de calibracion del 05 de abril
del 2022. Cinta métrica presenta hoja de vida, manual de instrucciones y certificado de calibracion del 05
de abril del 2022. Ademés, cuentan con masas patron, estas tienen hoja de vida y certificado de

del 24 de octubre del 2022. Gramera digital presenta hoja de vida, manual de instrucciones,
certificado de calibracion del 27 de julio del 2021, verificacion intermedia del 24 de mayo del 2024. En
relacion con la Bascula de alimentos se observé que cuenta con hoja de vida, manual de instrucciones,
certificado de calibracion del 05 de abril del 2022 y verificacion intermedia del 16 de febrero del 2024.
Termémetro digital para frio y caliente presentan hoja de vida, manual de instrucciones, certificados de
calibracion del 11 de agosto del 2023, verificacion intermedia fue realizada el 24 de julio del 2024. Es
importante mencionar que en esta carpeta también se encuentra informacion de equipos del servicio de
alimentacion. La Entidad también realiza inspeccion de funcionamiento de los equipos, la ultima realizada
fue el dia 25 de julio del 2024, segin lo registrado todos los equipos se encuentran en buenas
condiciones.

9) Realizar las gestiones de adquisicion de elemento de dotacion para la modalidad de atencién
seg(in sea el caso, de acuerdo con los recursos destinados en el contrato para tal fin, cuando
aplique

N/A

Informe mensual de prestacion del servicio

Para el mes reportado, la entidad registra que no aplica la obligacién

10) Contar con un banco de hojas de vida y proceso de seleccién que le permita cubrir antes
de 10 dias habiles alguna vacante del personal que opera el servicio cuando se presenta
renuncia unilateral por parte del empleado.

Sl

Informe mensual de prestacion del servicio

En su informe mensual de septiembre, el operador registra que: El Instituto de Hermanas Franciscanas
de Santa Clara en su sede San Pedro, cuenta con un banco de hojas de vida, el cual se encuentra en el
correo institucional y de manera fisica, segin sea el caso, de acuerdo alos perfiles en los que se ha visto
la necesidad de abrir convocatoria para cubrir vacantes. Es importante mencionar que, debido a la poca
rotacion de personal en esta sede, no se cuenta con hojas de vida para todos los perfiles. Anexa el
documento titulado "PROTOCOLO BANCO DE HOJAS DE VIDA". que cita "El Instituto de Hermanas
Franciscanas de Santa Clara en su sede San Pedro, cuenta con un banco de hojas de vida, el cual se
encuentra en el correo institucional y de manera fisica, segin sea el caso, de acuerdo a los perfiles en los
que se ha visto la necesidad de abrir convocatoria para cubrir vacantes.”

11) Contar con un programa que propenda por la estabilidad del talento humano, con el fin de
disminuir a rotacién de personal en los servicios, lo que impacta negativamente la adherencial
pedagégica de los usuarios.

Ell

Informe mensual de prestacién del servicio.

Para el periodo correspondiente al corte de este informe el operador refiere que Es fundamental para el
Instituto que los colaboradores encuentren en la actividad laboral ion y posibilidades de

y crecimiento personal, para que puedan proyectar su capacidad y habilidad como profesionales a la
poblacién atendida. En este orden de ideas, la institucién se ocupa de desarollar la motivacion y el
compromiso como un factor clave de eficiencia, ademés de incrementar el vinculo de los colaboradores
con la institucién, encontrando el punto de equilibrio entre la satisfaccién con la compensacion obtenida.
Por tal razén se articula un conjunto de estrategias intemas y exteras encaminadas a crear un ambiente|
saludable, cercano, familiar con el fin de aumentar los niveles de motivacion, satisfaccion laboral,

6n, sentido de y desarrollo.para esta obligacién.

Obligaciones Componente Legal (i)

&

NO, N/A) (i)

D que el imi
de la obligacién y ubicacion de éste (jii)

Observaciones (iv)

1) Mantener la licencia de funcionamiento vigente para el servicio objeto del contrato durante el
plazo de ejecucion.

Ell

Copia de la licencia de funcionamiento

SEDE GIRARDOTA: El operador aporta resolucion 0342 del 02 de marzo de 2023 la cual otorga licencia
de Funcionamiento Bienal por el término de dos (2) afios a la institucién denominada INSTITUTO DE
HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA, identificada con NIT N°890.982.597-7, para la sede
administrativa ubicada en la Calle 51 N° 63 -87 del Municipio de Copacabana y para la sede operativa
ubicada en la Vereda San Andrés del Municipio de Girardota, Departamento de Antioquia, para desarrolar
la modalidad de INTERNADO, para la atencién de una poblacion objeto de nifias y adolescentes de 7 a
18 afios, con Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos, con una capacidad instalada de
150 cupos.

SEDE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS: El operador aporta Resolucion 0343 del 02 de marzo de
2023 Ia cual otorga Licencia de Funcionamiento Bienal por el término de dos (2) afios a la institucién

INSTITUTO DE FRANCISCANAS DE SANTA CLARA, identificada con NIT
N°890.982.507-7, para la sede administrativa ubicada en la Calle 51 N° 63 - 87 del Municipio de
Copacabana y la sede operativa ubicada en la Carrera 52A N°42-73 del Municipio de San Pedro de los
Milagros, Departamento de Antioquia, para desarrollar la modalidad de INTERNADO, para la atencion de
una poblacién objeto de nifias y adolescentes de 7 a 18 afios, con Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos, con una capacidad instalada de 50 cupos.

2. Suscribir el acta de inicio del contrato.

SI

Acta de inicio

El operador aporta en los anexos al informe acta de inicio debidamente firmada por las partes, con fechal
del 1 de abril del 2024.

3. Suscribir todas las actas que s produzcan con ocasién de la ejecucion del contrato.

SI

Actas de reunién

Durante el iempo de ejecucion del contrato se suscriben las siguientes actas:
1. Comité inicial. 03/04/2024

2. Comité de aprobacion de presupuesto. 26/04/2024

3, Comité de de adicion al inicial. 0

4. Cumplir con las obligaciones laborales que como empleador se puedan generar con relacion
al contrato suscrito: presentar las certificaciones expedidas por el representante legal de la
entidad o revisor fiscal, segiin corresponda, donde conste que la misma se encuentra a paz y
salvo con sus empleados en cuanto a sus obligaciones de carcter laboral, como: i) aportes
parafiscales; ii) aportes con el Sistema de Seguridad Social Integral; ii) el pago de sueldos u
honorarios en los tiempos establecidos para tal in, segun la vinculacion laboral (no se admiten
mora en los pagos); iv) el suministro de elementos necesarios para el adecuado cumplimiento
de sus labores; v) el reconocimiento de vidticos, gastos de viaje, entre otros. EI
cumplimiento de esta obligacion sera indispensable para que se efecttie el desembolso por
parte del ICBF.

SI

Certificacion.

Lainstitucion se encuentra a paz y salvo con las siguientes obligaciones derivadas de la ejecucion del
contrato:

1- Seguridad social

2- Parafiscales

3- Salarios y honorarios

4- Reconocimiento de viticos y gastos de viajes entre otros.

5- Suministro de elementos epp necesarios para el desarrollo de las funciones

5) Entregar de manera oportuna la informacion solicitada por el ICBF referente a los procesos
de los usuarios para atender requerimientos ciudadanos, de entidades de control, control
politico, demandas, solicitudes de conciliacion en acciones de medio de control, reparacién
directa y demés que se requieran, por situaciones de afectacion a la vida e integridad de los
usuarios que sean atendidos en cualquier tiempo por el operador.

N/A

Informe técnico mensual.

Para el mes reportado no aplica la clausula contractual

Obligaciones Componente Financiero (i)

ue evi ia el

NO, N/A) (i)

Sl,

5
de la obligacion y ubicacion de éste (i

Observaciones (iv)

Antes de imprimir este documento.

Cuslquier

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLT

piense en el medio ambiente!

ICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1531 DE 2012
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1. Presentar dentro del primer mes de ejecucion del contrato el presupuesto de ingresos y
gastos de acuerdo con los clasificadores de costo establecidos para la modalidad, para la
revision y aprobacion por parte del Supervisor.

Sl

Formato seguimiento financiero, se verifica al
inicio del contrato

Se realiza comité de aprobacion de presupuesto de ingresos y gastos en el primer mes de ejecucion del
contrato, con fecha en acta del 24 de abril del 2024, en el cual se le solicito al operador los siguientes
soportes: Listado de Talento humano requerido segin lineamiento y adicional si lo requieren, Minuta de
Alimentacion costeada, Inventario de las siguientes dotaciones: lidico Deportiva, Menaje de Alimentacion
y Dotacion Basica, Relacion del Personal asignado al SIGE y al Servicio de Contabilidad, Avalio
Catastral, Para el rubro de Otros se requiere la solicitud formal (mediante oficio) , Informe Financiero Final
del contrato o convenio e inmediatamente anterior la PIYC. Se verifica que el formato utilizado
corresponde a la version vigente y que los datos bésicos se encuentren de manera adecuada.
Se Revisar el porcentaje de participacion de cada uno de los items, con el fin de garantizar que los rubros
clasificados cumpla con todos los requisitos exigidos, adicional antes el comité de aprobacion se revisa
con el equipo de supervision los soportes del talento humano en lo que corresponde a las hojas de vida,

soportes 6 y demas 6n solicitada en los
lineamientos.

Antes de imprimir este documento.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLT

Cuslquier

piense en el medio ambiente!

ICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1531 DE 2012



Qﬁ

BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

F1.P18.ABS
27/11/2020

Version 4

Pégina 13 de 16

Clasificacion de la Informacion Pablica

2. Presentar dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al mes vencido los soportes
correspondientes para la expedicion del certficado de cumplimiento, acorde con este
documento.

Sl

El Informe mensual sobre

la prestacion del servicio, Planilla de usuarios
(as) atendidos. Certificado de cupos

contratados y efectivamente utilizados. Informe

mensual de Ingresos y Gastos. Certificado de

A los primeros dias habiles del mes se realiz6 entrega al ICBF de los siguientes informes: EI Informe
mensual sobre la prestacion del servicio. Planilla de usuarios (as) atendidos. Certificado de cupos

de pagoa

contratados y efectivamente utiizados. Informe mensual de Ingresos y Gastos. Certificado de
- i

Certificacion emitida por el Revisor Fiscal o
Contador sobre el cumplimiento de pago al
Sistema de Seguridad Social y Aportes
Parafiscales, en los tiempos establecidos por
Ley.

de pagoa emitida por el Revisor Fiscal o Contador sobre el
cumplimiento de pago al Sistema de Seguridad Social y Aportes Parafiscales. Desde la supervision del
contrato se verifica que el operador hace envio de los soportesen los tiempos establecidosy se verifica que
la informacion se encuentre adecuda con los liniamientos de supervision

3. Presentar informe al finalizar el contrato, el cual contenga como minimo:  registro de cupos
atendidos logros y y aportes recibidos|

y
y su utilizacion.

Sl

Planillas de Usuarios (as) atendidos o sesiones
realizas durante la
vigencia del contrato o liquidacién mensual del
reporte SIM. Certificaciones de cupos
atendidos o sesiones realizas firmada por la
Coordinadora o Representante Legal
« Informe donde se evidencie los logros y
dificultades. Registro contable deaportes
recibidos y el soporte respectivo del ingreso y
gasto del recurso.

El contrato se encuentra en ejecucion hasta el 30 de noviembre de 2024

4. Estructurar la informacion financiera de acuerdo con el Plan Unico de Cuentas ~PUC-segin
la directriz que defina el ICBF, con sus soportes que la
6n de las NIIF y de la 6

Sl

Instrumento de supervision realizada a la sede
operativa de la modalidad

La verificacion de esta obligacion se revisa en sitio, en la sede operativa y administrativa del operador,
evidenciando lo siguiente: cuenta con un sistema contable actualizado, en el cual se registra la|

i6n de acuerdo con la it de las NIIF, de acuerdo con el PUC y a la naturaleza de las.
cuentas segin los parametros legales exigidos por los entes de control. Cuenta con los balances,
comprobantes, libros de contabilidad. La Institucién se maneja en el programa contable de HGI desde|
2017, en este se tiene estructurada la informacion y soportes contables de manera actualizada y
organizada de manera fisica y digital. Para esta modalidad se registra la informacion por el centro de costo|
01.

5. CUMPLIMIENTO DE LA LEY 2046 DE 2020. El contratista debera cumplir con la Ley 2046
de 2020, invirtiendo al menos el 30% de los recursos ejecutados para la compra de alimentos,

6 alos pequefios locales, de
la ina, familiar o itaria locales, de estos o
a las industrias y emprendimientos agroalimentarios que procesen materias primas adquiridas
directamente a estos productores locales. Estas compras deberén realizarse aplicando y
cumpliendo con lo dispuesto en la guia “G5.ABS- Guia Orientadora para la Implementacion de
Ia Estrategia de Compras Locales” y deberan ser reportadas mensualmente al supervisor del
contrato, haciendo uso de la dltima version del formato “F1.G5.ABS- Formato seguimiento
Compras Locales” o del medio que para tal efecto adopte el ICBF dentro del Sistema de
Gestion de Calidad.

Sl

Formato de seguimiento compras locales
vigente y los
respectivos soportes de compra establecido por
abastecimiento (Facturas y Guias).

Para el presente periodo la Entidad Contratista hizo entrega del reporte de compras locales y de sus
soportes, desde la supervision del contrato se realizaré la respectiva revision
para verificar el cumplimiento de esta clausula contractual.

6. De conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2. 4..2.16 del Decreto 1860 de 2021,
se debera garantizar la provision de bienes o servicios por parte de poblacion en pobreza
extrema, desplazados por la violencia, personas en proceso de reintegracion o reincorporacion
y sujetos de especial proteccion constitucional, esta provision se establece en un porcentaje
del cinco por ciento (5%) de los bienes y servicios requeridos para la ejecucion del contrato.

Sl

Formato de seguimiento
financiero mensual y losrespectivos soportes
del personal que cumple con el 5% de los
vienes y servicios requeridos

El operador para el mes de septiembre cumplen con el 5% requerido para el cumplimiento de estal
obligacién. Se verifican los soportes de las madres cabezas de familia de la institucion, quienes se

en condicién de y la tabla en Excel donde relacionan el cumplimiento del
porcentaje solicitado.

7. Pagar oportunamente a los proveedores y presentar paz y salvo mensual o de acuerdo con
su politica de pago.

Sl

Certificado de cumplimiento de Pago a
Proveedores.
« Libro auxiliar de la cuenta de proveedores,
bancos y conciliaciones bancarias o extractos
que identifiquen el pago

El operador, para el periodo del presente informe refiere: “AMBAS SEDES: El pago a los proveedores se|
realiza segun los acuerdos definidos con cada uno, sin més de 30 dias. La presente obligacion contractual
se verifica con el certificado de cumplimiento de pago a proveedores que aporta la entidad en los 5
primeros dias del mes. Adicional en las visitas de legalizacién financiera se le solicita al operador los
pagos y libro auxiliar donde se relacionan los proveedores.

8. Pagar contra entrega el, o los productos adquiridos @ los pequefios productores y
productores de la Agricultura Campesina, Familiar y Comunitaria, o de sus organizaciones. La|
forma de pago utilizada por el Contratista para realizar el pago de los productos a los pequefios
productores y demas actores de la agri ina, familiar y ia, 0 de sus
organizaciones, se debera realizar por transferencia bancaria a cuentas de ahorros, cuentas
cortientes o transferencias a través de billeteras digitales, deptsitos de bajo monto o
transferencias a cuentas de ahorros de trémite simplificado (CATS). Para pagos en efectivo de
requiere autorizacion previa del supervisor

- Certficado de cumplimiento de pago a
proveedores. - Libro auxiliar de la cuenta de
proveedores, bancos y conciliaciones

bancarias o extractos que identifiquen el pago.
Certificado del revisor fiscal o representante
legal donde relacione proveedores y anexar paz
y salvo de los mismos, donde se identifique que
se encuentra al dia en sus obligaciones de
pago para la vigencia contractual.

El operador cumple la esta obligacion, dado que pagan de contado todas las facturas incluyendo las
facturas de los proveedores de compras locales.

9. Facilitar de manera oportuna e integral, libros de registro, archivos, actas, informes,
expedientes y demés informacién financiera que le solicite el supervisor del contrato; estal
informacion se debe suministrar completa en el lugar de ejecucion del CONTRATO y debe
estar actualizada, de tal manera que permita verificar la ejecucion del recurso de formal
mensual, acorde con lo en los y sus de
costo segun aplique para la modalidad.

Ell

Instrumento de supervision realizada a la sede
operativa de la modalidad Verificacion en sitio

Para la veriicacién de esta obligacion se solicita al responsable del &rea contable los comprobantes de|
egreso, facturas y soportes contables, balance y extractos bancarios, se hace la trazabilidad con el
informe de ingresos y gastos del mes de abril y mayo, evidencia que la informacién presentada tiene|
trazabilidad y coincide en cada uno de los gastos proyectados en los rubros del presupuesto aprobaco.
Lainformacién contable y el informe de seguimiento financiero cuentan con la firma del revisor fiscal y se|
encuentra estructurado en la versién vigente. Los rubros presupuestales no se encuentran en negativos
tienen un % participacion adecuada para los meses ejecutados del contrato.

Se le solicita al operador el listado del talento humano requerido para la modalidad, verificando que|
coincide con el personal aprobado en el presupuesto inicial, se revisa 1 carpetas del talento humano
ingresado a partir del mes de mayo y se verifica que cumplen con los requisitos y perfil segin el
lineamiento.

Se revisan las facturas presentadas para legalizar los gastos presupuestados en el mes de abril y mayo,
evidenciado que en todas sus facturas se detalla el producto, valor, cantidad y precios segdn la norma, y
corresponden a gastos para la atencin directa de la modalidad. La mayoria de sus proveedores cuenta
con la facturacion electrénica.

10. Contar con la aprobacién previa por parte del supervisor del contrato, para realizar traslado
de recursos en el informe de presupuesto, ingresos y gastos.

SI

+ Formato de seguimiento financiero versién
vigente.» Oficio por parte del operador donde
solicite el traslado de recursos y su respectiva
justificacion. Acta, correo u otros que
identifique la aprobacion por parte del
supervisor de contratos del traslado de
recursos en el mes que se esté verificando.

Durante la ejecucion del contrato, no se ha presentado solicitudes por parte del operador ni supervision
para realizar traslado de rubros presupuestales.

11. Ejecutar durante la vigencia del contrato los recursos asignados. No se podran realizar
compras con cargo a los recursos del contrato para ejecutar fuera del plazo contractual. Se
debe llevar un control que identifique la compra, entrega y saldos de los bienes adguiridos con
recursos del contrato de aportes.

Bl

Libro de inventarios o el
control de inventarios que
lleve el operador, con respectos a los
elementos adquiridos para el contrato
de aporte. « Soportes de gasto, planillas
de entrega, libros auxiliares y demés
informacién requerida para validar la compra y
entrega de mercancias

A través del informe de seguimiento financiero se validan gastos del sexto de ejecucién del contrato,

dentro de los avalados para la modalidad. Esta pendiente realizar visita de
legalizacion financiera de mayo de 2024 donde se lerealiza seguimiento a los costos y gastos del
contrato, con el fin de garantizar una correcta asignacion de recursos al contrato

12. Realizar en los tiempos acordados o establecidos para ello, el pago de las obligaciones
adquiridas por parte del contratista, sin condicionar estos a la entrega de los recursos
aportados por el ICBF del contrato de aportes.

Soportes contables que
evidencien los pagos de las
obligaciones adquiridas por el
operador en los tiempos que
se hayan pactado para ello

El operador cumple con los tiempos establecidos para los pagos y obligaciones adquiridas y lleva un
control que identifica la compra, entrega y saldos de los bienes adquiridos con recursos del contrato de
aporte.

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

Cuslquier

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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=3 Y
ejecucion del recurso

evidenciando que los
recursos del contrato

13. Llevar la contabilidad por centro de costos, de los recursos que le corresponde ejecutar del|  de aporte son
contrato, en la cual se identifique la fuente de recurso, de acuerdo con las normas y| utilizados en los
la 6n mensual, gastos i

y
avalada por el contador, sobre la ejecucion de los recursos requerida por el ICBF.

en el lineamiento
para la modalidad
internado.

Se revisan cada uno
de los gastos
proyectados en los
rubros gue hacen

Instrumento de supervision realizada a la sede
operativa de la modalidad/Verificacion en sitio

La distribucién y ejecucion del recurso se realiza de una manera adecuada, evidenciando que los
recursos del contrato de aporte son utilizados en los gastos establecidos en el lineamiento para la
modalidad internado.

Se revisan cada uno de los gastos proyectados en los rubros que hacen parte del clasificador de nifios,
nifias adolescentes, evidenciando que las facturas presentadas describen elementos y productos que se

acordes a lo en los relacionan la compra de los productos necesarios
y aprobados desde el ICBF para cumplir con la minuta de alimentos.
Para la revision de los gastos proyectados en los rubros que hacen parte del clasificador de gastos
generales se revisan las facturas y soportes presentados, evidenciando una correcta ejecucion del
recurso.
Para la revision del pago al talento humano se le solicita al operador las transacciones de bancos y la
planilla de autoliquidacion de aportes del mes de mayo 70969013 evidenciando trazabilidad en la
informacion presentada.

14. Reintegrar los recursos aportados, no ejecutados, ejecutados de forma indebida o que se

utilicen en gastos diferentes a los dentro de los del costo

para la modalidad, de acuerdo con las instrucciones que para tal efecto imparta el ICBF.
Remitir al supervisor del contrato, dentro de los tres (3) dias siguientes a la consignacion, copia
del documento donde conste la operacién que, por concepto de reintegros, rendimientos
financieros, multas o cualquier otro, se causen a favor de la Entidad en razén la ejecucién del

Copia de la consignacion cuando se haya

Durante la ejecucion del contrato, no se ha por parte de sup: para realizar|

lo establecido en la Resolucion 1400 del 24 de febrero de 2020 modificada por las
Resoluciones 8300 de 2021 y 3944 de 2022.

contrato. El contratista puede autorizar que el ICBF descuente del saldo a favor, el valor sl solicitado reintegro y no se haya realizado reintegro de recursos no ejecutados o ejecutados de una forma indebida.
correspondiente al reintegro que se llegase a causar. En el caso en que el contratista no descuento. (Si aplica).
reintegre o autorice el descuento del recurso, el supervisor de contrato puede descontar dicho
recurso del saldo a favor antes de la ion del contrato. A Las|
consignaciones a que hace referencia esta obligacion deben realizarse tnicamente en la
cuenta informada por escrito por el supervisor del contrato.
La Institucién para el inicio del contrato presento la activacion de la cuenta bancaria de ahorros. El dia 22
. de abril de 2024 se le solicit6 de manera formal, por medio de memorando y enviado por correo
Alinicio del contrato, Soporte que dé cuenta electrénico, la notificacion para la apertura de la cuenta maestra, dando un plazo de ocho (08) dias
15. Presentar la informacion contable al supervisor y llevar cuenta bancaria de ahorros que lleva contabilidad en la regional donde hébiles. ! !
exclusiva para el contrato y en el caso que aplique y sea notificado por el supervisor debe tener contrato con el ICBF. Certificacion bancaria g
cuenta maestra para el manejo de los recursos parael con NO que identifique que la cuenta es exclusiva para

el manejo de los recursos del contrato de
aporte en la regional donde se presta el servicio
(cuando aplique).

El operador aporta certificacién bancaria de la apertura de la cuenta maestra y ya se en cuenta registradal
en el SIFF nacion del ICBF para el manejo de los recursos destinados para el contrato de conformidad
con lo establecido en la Resolucion 1400 del 24 de febrero de 2020 modificada por las Resoluciones
8300 de 2021 y 3944 de 2022.

Obligaciones relacionadas con la dotacion adquirida o recibida por el contratista (en

Cumplimiento (S,

Documento que evidencia el cumplimiento de

Observaciones (iv)

modelo-en los casos que aplique-, la cantidad y el estado en que se reciben.

caso de que aplique) (i) NO, N/A) (i) la obligacién y ubicacion de éste (i)
1. Suscribir acta de recibo y de entrega de los bienes muebles entregados por el ICBF al inicio
y al final de la vigencia del contrato y adauiridos durante la ejecucion del mismo con la|
respectiva relacion de inventarios, bienes que quedaran bajo su custodia, serdn su .
" , < erar ” La obligacién no aplica, toda vez que hasta la fecha no se ha hecho entrega de recursos para adauirir|
responsabilidad y deberan ser devueltos una vez se dé por terminado el contrato. Asi mismo, NIA Actay relacién de inventario e
se deberén actualizar y reportara la supervision de contrato, con una periodicidad cuatrimestral :
las novedades presentadas en el inventario, siendo el supervisor responsable de garantizar el
jmiento de las
2. Informar de manera inmediata al supervisor, una vez sean adquiridos bienes muebles con .
y La obligacién no aplica, toda vez que hasta Ia fecha no se ha hecho entrega de recursos para adauirir|
recursos entregados por el ICBF, junto con el traslado de las correspondientes facturas y NIA Comunicacién escrita y facturas e
demés soportes que apliquen. :
3. Si una vez se reciba la dotacion por parte del contratista responsable de los bienes, en lal
verificacion inicial encuentra inconsistencias, al confrontar Ia relacion o acta de bienes que
tiene a cargo contra el inventario fisico realizado respecto de los bienes que le han sido - .
e e han . . La obligacién no aplica, toda vez que hasta la fecha no se ha hecho entrega de recursos para adquiir|
suministrados para su servicio, comunicara por escrito dentro de los cinco (5) dias habiles N/A Comunicacion esciita  refacion de inventario. |18 *%V¢°
siguientes a su recibo al servidor publico del control de de -
almacén- sobre las “faltantes y sobrantes- para que efectiie las|
verificaciones y correcciones si a ello hubiere lugar.
4. Utilizar los bienes entregados por el ICBF y adquiridos durante la ejecucion del contrato| . La obligacion no aplica, toda vez que hasta la fecha no se ha hecho entrega de recursos para adquirr|
p NIA Informe mensual de prestacion del servicio. !
conforme al uso legitimo autorizado. dotacion.
5. Responder por cualquier deterioro de los bienes muebles devolutivos, que no provenga del La obligacién no aplica, toda vez que hasta la fecha no se ha hecho entrega de recursos para adauirir|
ponder per cua e no proveng NIA Actay soportes contables o he q o para adq
desgaste natural o que provenga del uso no autorizado por el ICBF. dotacién.
6. Emplear la mayor diigencia en la conservacion de los bienes entregados por el ICBF ) La obligacién no aplica, toda vez que hasta la fecha no se ha hecho entrega de recursos para adauirir
P yor dligend gados po Y NIA Inventario de los elementos de dotacion. ,g a a 9 para adq
adquiridos durante la ejecucion del contrato. dotacién.
7. Efectuar las ara la de bienes| . La obligacién no aplica, toda vez que hasta la fecha no se ha hecho entrega de recursos para adauirir|
Y i ables p: N/A Informe mensual de prestacion del servicio 9 ap a 9 P a
muebles entregados por el ICBF y adquiridos durante la ejecucién del contrato. dotacién.
8. Vigilar y custodiar los bienes muebles entregados y adquiridos durante la ejecucion del
contrato, evitando que sean perturbados por terceros. En caso de ocurrir cualquier . La obligacién no aplica, toda vez que hasta la fecha no se ha hecho entrega de recursos para aduirir|
: - - oual NIA Informe mensual de prestacion del servicio. ;
perturbacion a la tenencia, dar aviso al ICBF en un plazo méximo de cinco (5) dias habiles dotacién.
siguientes a la ocurrencia del hecho.
9. Llevar la contabilidad de los bienes muebles por centro de costos, de acuerdo con lo .
! e o ce! e Libro auxiiar que evidencie el registro en el |La obligacién no aplica, toda vez que hasta la fecha no se ha hecho entrega de recursos para adauirir
establecido en el anexo técnico - y documentos administrativos vigentes que rijan para el NIA !
centro de costos. dotaci6n.
programa, en los casos que aplique.
10. Informar al supervisor del contrato la existencia de siniestros dentro de los cinco (5) dias S La obligacion no aplica, toda vez que hasta la fecha no se ha hecho entrega de recursos para adquirr|
0 NIA Comunicacién escrita !
habiles a su ocurrencia. dotacion.
11. Elaborar en coordinacién con el delegado del ICBF el inventario de los elementos de
dotaci6n que sean adquiridos y entregados con recursos del ICBF, y entregarlo al supervisor . |La obligacién no aplica, toda vez que hasta la fecha no se ha hecho entrega de recursos para adauirir
gac NIA Inventario de los elementos de dotacién.
del contrato para el respectivo procedimiento de ingreso y egreso de bienes que establezca el dotacién
ICBF.
12. Resiituir mediante acta a la persona natural o juridica que determine el ICBF a la
terminacién del contrato, los bienes muebles devolutivos adquiridos con recursos del ICBF, .
! " ! h o La obligacién no aplica, toda vez que hasta la fecha no se ha hecho entrega de recursos para adauirir
segln inventario inicial, salvo que al terminar el contrato los bienes hayan cumplido su vida ti NIA Acta de entrega I
y no puedan ser utiizados para el servicio. En este caso, se proceder conforme con lo|
establecido en el anexo técnico respectivo dado por el ICBF.
13. Relacionar en acta, tanto al inicio como al final del contrato, los elementos propiedad del La obligacién no aplica, toda vez que hasta la fecha no se ha hecho entrega de recursos para adquir|
CONTRATISTA y puestos a disposicion de las unidades de servicios, incluidos en el plan de N/A Acta de elementos de propiedad del contratista. | 1% °* 0?‘ plica, a g P a
trabajo.
14. Garantizar en caso de traslado o cierre de las unidades de servicio, que los elementos de
dotaci6n propiedad del ICBF sean transferidos a la nueva unidad, mediante acta de entrega, en A Acta de entrega de elementos devolutivos al | La obligacion no aplica, toda vez que hasta la fecha no se ha hecho entrega de recursos para adqirir
presencia del supervisor del contrato, legal del y del delal nuevo operador o unidad dotacién
Regional cuando apligue.
15. Entregar al supenvisor del contrato, la relacion de actas de entrega a cada unidad de _— .
La obligacion no aplica, toda vez que hasta la fecha no se ha hecho entrega de recursos para adquirr|
senvicio, en la que se especifiquen los elementos entregados, la referencia, marca, serial, N/A Acta de entrega de elementos devolutivos | % *2

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

Cuslquier

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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BIENESTAR
FAMILIAR Clasificacion de la Informacion Publica
[¢] conla suministro, inventario y | Ct (S, | Dt ue el i o
- o L Observaciones (iv)
custodia de los alimentos de alto valor nutricional (en caso de que aplique) (i) NO, N/A) (i) de la obligacién y ubicacién de éste (iii)
1. Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos primarios donde el
contratista recibira los Alimentos de A!to Valor Nutricional (munlc!p\o de ubicacion del punvlo, ) La Entidad cuenta con ion del de ¥ nutricién del dia 28 de diciembre del
nombre del responsable y suplente, nimero de identificacion, teléfonos, horario de atencion, Relacion de datos de puntos de entregay de
0 . N/A 2023, en este no se incluyd el AAVN, por lo cual la presente obligacién no aplica para esta vigencia
namero de cupos a atender en este punto). Asi mismo, informar oportunamente los cambios de| cambio de puntos cuando haya lugar. onractuat
los datos del punto de entrega primario a la Regional o Centro Zonal en los primeros 15 dias| .
calendario del mes.
2. Utilizar los Alimentos de Alto Valor Nutricional inicamente para cumplir a cabalidad el objeto
del contrato, y suministro de: la alimentacion a las nifias, n_mos y adolescentes beneficiarios La Entidad cuenta con del de y nutricién del dia 28 de diciembre del
para la Modalidad de atencion, de conformidad con las directrices, documentos, normas y| Informe mensual sobre la prestacion del
. e > N/A 2023, en este no se incluyo el AAVN, por lo cual la presente obligacion no aplica para esta vigencia
procedimientos  establecidos por el ICBF. En ningin caso, se podra donar, vender, servicio
: N N " contractual.
intercambiar, usar indebidamente, destinar o en general disponer de los Alimentos de Alto Valor|
Nutricional en forma diferente a la autorizada por el ICBF.
Informe mensual sobre la prestacion del
3. Recibir el Alimento de Alto Valor y con lo en servicio Informe mensual de visitas de la La Entidad cuenta con del de y nutricién del dia 28 de diciembre del
la normatividad legal vigente, y de acuerdo con las instrucciones que imparta el ICBF, con el fin N/A interventoria del contrato de producciony  |2023, en este no se incluy el AAVN, por lo cual la presente obligacion no aplica para esta vigencia
de garantizar su conservacion. distribucién de Alimento de Alto valor contractual.
Nutricional.
4. Informar al ICBF oportunamente (como méaximo el dia 15 de cada mes) sobre las dificultades|
en el desarrollo del servicio y las que afecten la cantidad y calidad de los| La Entidad cuenta con del de y nutricién del dia 28 de diciembre del
Alimentos de Alto Valor Nutricional recibidos, asi como los saldos de los AAVN en los puntos| N/A Informe mensual de prestacion del servicio. |2023, en este no se incluyé el AAVN, por lo cual la presente obligacién no aplica para esta vigencia
de entrega, para que el ICBF pueda ajustar las cantidades a entregar en el siguiente mes y| contractual.
realizar las acciones correspondientes.
5. Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o| ' La Entidad cuenta con del de ¥ nutricion del dia 28 de diciembre del
. N/A Acta y/o planilla de entrega. 2023, en este no se incluyd el AAVN, por lo cual la presente obligacion no aplica para esta vigencia
de servicio o beneficiario que haran uso de los mismos, para evitar su deterioro. onractuat
6. Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF mediante el Instrumentol
Anexo 57 de la rotacion de inventarios y la entrega de los Alimentos de Alto Valor Nutricional a
las unidades ejecutoras o de servicio o beneficiario, donde se registre el movimiento de los|
alimentos, los saldos y las personas responsables de su recibo y distribucion, el cual debe Instrumento Anexo 57 de la rotacion de La Entidad cuenta con del de y nutricién del dia 28 de diciembre del
ala cantidad de Estos soportes deben presentarse en N/A inventarios y la entrega de los Alimentos de 2023, en este no se incluy6 el AAVN, por o cual la presente obligacién no aplica para esta vigencia
medio magnético o en documento fisico de acuerdo con las particularidades de los territorios| Alto Valor Nutricional contractual.
donde se ejecutan las modalidades, mensualmente durante los diez primeros dias habiles|
siguientes al mes vencido, al Centro Zonal ICBF de influencia en el municipio donde esta
ubicado el punto de entrega.
7. Transportar los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio Informe mensual sobre la prestacion del | -2 Entidad cuenta con del de ¥ nutricion del dia 28 de diciembre del
=P ° N/A 2023, en este no se incluyé el AAVN, por lo cual la presente obligacién no aplica para esta vigencia
en condiciones adecuadas que garanticen la inocuidad del AAVN. servicio
contractual.
. P " " . o - La Entidad cuenta con del de y nutricién del dia 28 de diciembre del
8. Solicitar y aceptar el apoyo y la asesorfa técnica del ICBF en lo concerniente al manejo, Comunicacién de solicitud de asesoria y
! par € Spoyo o N/A 2023, en este no se incluyd el AAVN, por lo cual la presente obligacion no aplica para esta vigencia
recepcion, custodia y distribucion de los Alimentos de Alto Valor Nutricional. respuesta de la regional contractual
9. Realizar actividades que promuevan el control social para el adecuado uso de los Alimentos La Entidad cuenta con ol G y nutricién del ia 28 de diciembre del
de Alto Valor Nutricional de acuerdo con las indicaciones dadas por el ICBF, asi como asistir a Actas o comunicaciones escritas sobre la
A > C N/A > h 2023, en este no se incluyé el AAVN, por lo cual la presente obligacién no aplica para esta vigencia
las capacitaciones, mesas publicas, rendicién de cuentas o audiencias de veeduria ciudadanaj| gestion de la promoci6n del control social contractual
alas cuales se le convogue por parte del ICBF. .
10. Atender oportunamente los requerimientos que el ICBF realice, especialmente para dar] La Entidad cuenta con del de y nutricion del dia 28 de diciembre del
Requerimientos realizados y respuesta por
respuesta a los organismos de control del Estado y novedades presentadas en las visitas| N/A 2023, en este no se incluyé el AAVN, por lo cual la presente obligacién no aplica para esta vigencia
f ; parte del contratista
realizadas por la Interventoria y/o el ICBF. contractual.
11. Cancelar al ICBF el va\or' de los Alimentos de Al.to Valor l\.lutflclunral cuando se presenten - § La Entidad cuenta con del de y nutricién del dia 28 de diciembre del
vencimientos o generen averias por mal almacenamiento, redistribucién de producto, hurto o Relaci6n de cantidades de alimentos y recibo
enct ae N/A ] 2023, en este no se incluy6 el AAVN, por lo cual la presente obligacion no aplica para esta vigencia
pérdida, teniendo en cuenta el precio del mes de entrega o el precio definido por e ICBF en de consignacion
. L contractual.
caso de entregarse otro tipo de Alimento de Alto Valor Nutricional.
12. Atender con oportunidad las visitas que se efecttien por parte del ICBF o la interventorial
del contrato de produccién y distribucién de Alimentos de Alto Valor Nutricional y leer y firmar el La Entidad cuenta con del de y nutricién del dia 28 de diciembre del
acta de visita anotando las observaciones a que haya lugar. Asi mismo, dar tramite oportuno, a| N/A Acta de visita 2023, en este no se incluy6 el AAVN, por o cual la presente obligacién no aplica para esta vigencia
las acciones preventivas y correctivas necesarias para la solucion de las novedades generadas| contractual.
producto de las visitas del ICBF o de la interventoria.
13. Al finalizar el contrato, el contratista deberé redistribuir por su cuenta (transportar de un - . La Entidad cuenta con del y nutricion del dia 28 de diciembre del
Ultimo informe mensual sobre la prestacién del
lugar a otro) los saldos de los Alimentos de Alto Valor Nutricional que queden en sus puntos de| N/A servicio 2023, en este no se incluyé el AAVN, por o cual la presenle obligacién no aplica para esta vigencia
entrega de acuerdo con las indicaciones que imparta el ICBF. contractual.

(i) El Supervisor deberé registrar todas las obligaciones contenidas en la clausula del

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

(iii) El supervisor debera relacionar todos los documentos que evidencien el de la obligacion

Para aquellas

fue efectivamente cumplida. Debera igualmente indicar el folio del documento y su ubicacion.

(iv) El supervisor debera sefalar en "Observaciones” cualquier informacion que considere relevante relacionada con el

cuyo

con actas de entrega a satisfaccion o de reuniones, informes,

de la obligacion. EI

no obedezca a un producto tangible, debera sefialar en la columna del *Documento que evidencia el cumplimiento”, su concepto sobre el mismo.

de esta columna no es obligatorio.

oficios,

y en general cualquier documento que pruebe que la obligacion

15. Seguimiento a matriz de riesgos

Realizo seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio?

[ s

Luego del seguimiento detectd alguno con alta probabilidad de ocurrencia?

[ s

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

Observaciones adicionales:

Si hay algin riesgo que se materializ6 o que tiene alta probabilidad de ocurtencia debe informarse a la Direccion d

e O

de la Sede de la Direccién General

16. Certificacion

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

articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Fecha emisi6n de Informe 12/10/2024
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HELEN JELENY VILLADA PEREZ
SUPERVISORA
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MARIA DE LOS ANGELES URIBE CASTANEDA

FINANCIERA

[}

CLAUDIA ROSA OYOLA ESQUIVEL
NUTRICIONISTA

DIANA MILENA ROJAS PINEDA
TRABAJADORA SOCIAL

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

Cuslquier

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 Pablica

Antes de imprimir este documento.

Cuslquier

piense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLT

ICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1531 DE 2012



