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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 05006582024 DE 2023

INFORME PERIODICO # 1

1. Datos generales

Periodo del informe

Del 01 al 30 de abril de 2024 Namero de contrato/convenio:

Tipo de contrato/convenio

Aporte

Valor Inicial del contrato/convenio

$2,565,226,000 .
cuando):

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

05006582024

21/03/2024

30/11/2024

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 (segun clausula de

Nombre y cargo Supervisor

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

Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion)

Otros supervisores (*)

Helen Jeleny Villada Pérez / Supervisora ICBF l(que conoci6  de  la
ejecucion del
contrato/convenio)

Fecha memorando de

Helen Jeleny Villada Pérez / Supervisora designacion de supervision (si
aplica)

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

(%) Si se trata de varios deberan todos.

Helen Jeleny Villada Pérez / Supervisora

23/03/2024

N/A

N/A

3. Datos contratista

Nombre Contratista:

Instituto De Hermanas Franciscanas De Santa

Clara Cédula o NIT:

Direccion:

Calle 51 # 63 - 87 Copacabana - Antioguia Correo electronico:

Representante Legal que suscribi6 el contrato/convenio:

Representante  Legal  que
suscribira el acta de Liquidacién
(i):

Hna. Maria Amanda Miranda Betancur

Fecha Certificado Actualizado de Existencia y Representacion
Legal (i):

(i) Estos datos s6lo deberan diligenciarse en el Informe Final para liquidacion

890982597-7

coordinacioninternado@hogarsantaclara.org - direccion@hogarsantaclara.org

internadosanpedro@hogarsantaclara.org -direccion@hogarsantaclara.org

4. Plazo de duracién 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
contrato/convenio: _
Fecha documento de Prérroga (si aplica): N.A P“’""‘?ad" hasta. cuando (si N.A
aplica):
Fecha aprobacién péliza de la prorroga: N.A Fecha de terminacién: N.A
Si se presentan més prérrogas. incluir més filas para éstas.
5. Informacién presupuestal
Valor Inicial del contrato/convenio $ 2,565,226,000
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 Adicién: N/A Valor Adicién: N/A

Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo:

Antes de imprimir este Jocumento... 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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No.CDP Adicion:

No. de RP Adicion:

Valor adicion aporte contratista:

Fecha aprobacion pdliza de la adicion

Si se presentan mas adiciones, incluir filas para éstas.

(-) DISMINUCIONES
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N/A Fecha CDP Adicion: N/A Valor CDP Adicion: N/A
N/A Fecha RP Adicion: N/A Valor RP Adicién: N/A
N/A

Fecha Documento Disminucion: N/A Valor disminucién : -
Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:

No.CDP disminuci6n : N/A Fecha CDP disminucién : N/A Valor CDP disminucién : $ -
No. de RP disminucion : N/A Fecha RP disminucion : N/A Valor RP disminucion : $ -
Si se presentan més incluir filas para éstas.

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones) N/A

Valor anticipo (si aplica): N.A Fecha pago anticipo (si aplica): N.A

Porcentaje amortizacion (si aplica): N.A Periodo facturado: N.A

Forma de Pago:

El ICBF desembolsara 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 abril los (1) Ci 6n Bancaria. (2) Aprobacion 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|

]l 6 (ii) Siete (7) vencidos, los cuales se efectuaran una vez presentados los soportes por parte del CONTRATISTA y previa aprobacion del supervisor del contrato y liquidacion del|

mensual (segin P 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 la prestacion|
del servicio, que contenga como minimo: el nimero de cupos atendidos, ingresos, egresos y la 6n de los y jovenes atendidos (inclusion de afiliacion al sistema general de salud, vinculacion al sistema
educativo), avances y dificultades en el desarrollo del proceso de atencion; (2) Planilla de usuarios (as) atendidos; (3) Certificado de cupos contratados y efectivamente utilizados, emitido por el Representante Legal; (4)
Informe de Ingresos y Gastos; (5) Certificado de de emitido por el Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador; (6) Ct 6n emitida por el Rep! ite Legal y el Revisor|
Fiscal o Contador sobre el cumplimiento de desembolso al talento humano, al Slslema de Social y Aportes de acuerdo con la normatividad vigente y en los tiempos establecidos por Ley, aportando los|
soportes de la 6n contenida en todos los soportes pi sera técnica, financiera y por el sup: del contrato. (7) Cuenta de cobro
o factura (segun 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 relacion de inventarios, cuando aplique. (iii) El
aporte al mes de el sup debera validar los cupos ejecutados durante el mes, con relacion al alistamiento y eslablecer la dlferencla para solicitar el reintegro correspondiente.. PARAGRAFO
PRIMERO: De conformidad a lo establecido en el literal D numeral segundo del articulo 2 de la resolucion 3944 de 2022 en la que se y previa 6n escrita por parte del supervisor del
contrato, se podra autorizar que, por una Unica vez, el Gltimo desembolso realizado a la cuenta maestra del operador pueda ser girado a la cuenta auxiliar, para que de alli 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 (ltimo desembolso en los casos en los que aplique, el contratista debera
presentar el certificado expedido por el supervisor del contrato, de la devolucién de los bienes muebles devolutivos adquiridos durante la ejecucion del contrato, con recursos del ICBF, adjuntando copia del (los) comprobante|
(s) de ingreso al aimacén del ICBF de dichos bienes y acta de devolucion y recibo del bien objeto del contrato de con la relacion de con el paz y salvo por todo concepto de servicios publicos,
impuestos, tasas, on, etc. PARAGRAFO TERCERO: Para el informe de atencion a usuarios (as), se utilizara el criterio del valor cupo/mes en relacion con los conceptos de cupo utilizado y no utilizado.
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 certificacién de cumplimiento expedida por el Supervisor del contrato para el efecto. PARAGRAFO QUINTO: El supervisor
verificara la ejecucion real de cupos en relacién con aquellos contratados, y de encontrarse que no se utilizé la totalidad de los cupos, 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 adicion de cupos, el ICBF debera realizar un giro de alistamiento correspondiente a un mes del valor de los cupos adicionados. Asi mismo, a partir del tercer mes
en caso de continuar las inejecuciones, el Supervisor deberé analizar si se debe realizar la reduccién de los cupos contratados PARAGRAFO SEXTO: EI CONTRATISTA no podré 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 podra ser

utilizado en gastos cuyo de que sera por adicién del contrato. El valor cupo mes cubre lo establecido en los documentos técnicos para la atencion de las nifias, nifios y adolescentes, con
d h ylo Y Su resp del costo. El ICBF reconoce dentro del valor cupo mes, lo en los 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 del costo ap! para la Para la utilizacion de estos recursos el CONTRATISTA debera contar con la aprobacion previa por parte del supervisor del contrato. De

lo anterior, el CONTRATISTA debe dar cuenta en los respectivos soportes financieros. PARAGRAFO SEPTIMO: En los casos, que por orden de la autoridad 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 esta siendo atendido por otro CONTRATISTA de la misma u otra modalidad en otra regional, se reconocera el valor del costo fijo
PARAGRAFO OCCTAVO: En los casos que por orden médica el nifio, nifia o adolescente se deba ausentar de la modalidad, se reconocera el valor del cupo mes por el primer mes de hospitalizacion, a partir|

del primer dia del mes siguiente se reconocera el valor del costo fijo. En los casos el equipo del debera dar al proceso de atencion para el restablecimiento de derechos.
PARAGRAFO NOVENO: En el caso eventual que se presenten casos inherentes a la atencién de los nifios, nifias y enla en el contrato, podran ser cubiertos mediante adiciones
(en los casos que aplique) al 6n del sup de este. PARAGRAFO DECIMO: Los desembolsos se haran previo de las cor y de conformidad con lo establecido
en la Resolucion N°5360 de 2023, o aquellas que la modifiquen, adicionen o sustituyan, por medio de la cual se actualizan, establecen y unifican los requisitos y soporte para el de las

contraidas por el ICBF. PARAGRAFO DECIMO 0: El L de todas las descritas en el para que se efecttie el desembolso por parte del ICBF.

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

El supervisor certifica la existencia de contratacién derivada del Contrato (Convenio) No. de . consistente en (cantidad) contratos, suscritos por con el fin de (objeto). De igual manera allega relacién de dicha
contratacion, en folios, en la cual se identifica el nimero de contrato, la fecha de suscripcion, el contratista, el objeto, la duracién, el valor, observacion yla 6n expresa del C de que dicha 6n derivada se
finalizada y/o liquidada, y de que todos sus contratistas se encuentran a paz y salvo por todo concepto.

Este aparte s6lo debe en el evento de existir 6n derivada. Se debe allegar la relacién de la mismay la 6n de paz y salvo suscrita por el Contratante

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones
PRIMER GIRO DE ALISTAMIENTO ABRIL 9/04/2024 319,403,250 |Primer giro de alistamiento mes de abril
TOTAL 319,403,250

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

Nume,m de pagofdesembolso, Valor de desembolsos segin Valor pagado o Diferencia Fechay numero de la orden " " Obs_ervaclones . P
segun clausula de forma de (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, describir breve 1, descuentos y
minuta contractual (A) desembolsado (B) (A-B) de pago correspondiente N
pago de los mismos)
1 319,403,250 319,403,250 - 17/04/2024 y 108064124
TOTALES - 319,403,250 -
9.D i i i al valor (si aplica)

Antes de imprimir este Jocumento... plens: en el medio ambiente!

Cuslquier
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Fecha Descuentol/Liberacion/Reduccion

Valor Descuento/Liberacién/Reduccion

Concepto Descuento/Liberacion/Reduccion

N/A

Recursos no ejecutados

TOTAL

10. Reintegros

efectuados (si aplica)

Fecha reintegro

Valor reintegro

Comprobante reintegro

Concepto reintegro

11.

(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 -]
contratol aporte inicial en especie por CONTRATISTA $ g
Total $ 2,565,226,000
Adicion aporte ICBF $ -
Valor adiciones | Adicion aporte CONTRATISTA $ -]
Total $ -
Disminuciones aporte ICBF $ -
dlsm\\ﬁlglgnes Disminuciones aporte CONTRATISTA $ -
Total $ -
Aporte dinero por EL ICBF $ 2,565,226,000]
Valor total del | APorte en especie por EL ICBF $ -
convenio o | Aporte en dinero por CONTRATISTA g
contrato Aporte en especie por CONTRATISTA $ g
Total $ 2,565,226,000
Valor total pagado por el ICBF $ 319,403,250
Valor total ejecutado recursos del ICBF $ 319,403,250
Recursos reintegrados al ICBF $ -
Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)*
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF
Saldo Pendiente por Pagar $ 2,245,822,750)

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 liberar 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(s::g";f::(i)?a No. de poliza e \/lgencla\HaS(a
Cumplimiento del Contrato 1/04/2024 30/11/2024
Calidad del Servicio SURAMERICANA 3882512-4 1/04/2024 30/05/2024
Pago de Salarios, Prestaciones Sociales Legales e Indemnizaciones Laborales 1/04/2024 30/05/2024
Responsabilidad Civil Extracontractual SURAMERICANA 0955588-7 1/04/2024 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 Direccién 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 sancién impuesta al contratista.

Tipo de Sancién

(seleccionar con una

NGmero y fecha del acto administrativo que resuelve
el proceso io

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

Fecha de ejecutoria del

administrativo sancionatorio contractual

proceso

Valor de la sancién impuesta

Multa. (art. 17 Ley 1150 de 2007)

Declaratoria de
incumplimiento | Total
con cobro de

perjuicios. @ 17 | parcial
Ley 1150 de 2007)

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

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

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

Cuslquier

DE 2012



FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

F1.P18.ABS
27/11/2020
Version 4
Pagina 4 de 15

BIENESTAR
FAMILIAR Clasificacion de la Informacién Publica
14. Cumplimiento de Obligaciones
Ci de Ol del Sistema de Gestion (i) © - Sl (D . q'.‘,e . .?I . Observaciones (iv)
NO, N/A) (ii) de la obligacion y ubicacién de éste . (jii)
S q A Ci (Sl, | D que el ; .
Obligaciones del eje de Calidad A v et Observaciones (iv;
9 g NO, N/A) (i) de la obligacién y ubicacion de éste . (jii) )
El operador en su informe mensual de abril reporta que: En abril ingresa nuevo conductor el sefior|
1. Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el contrato, la| FRANCISCO GIRALDO, por eso se realiza reinduccion de la profesional en mencion.
informacion basica del ICBF (Mision, Vision, Normatividad interna vigente, Objetivos| Acta de reunion y listado de asistencia. Es importante mencionar que con el cambio de contrato se realiza reinduccion a todo el personal, [0}
Estratégicos y Politicas del Sistema Integrado de Gestion SIGE) asi como dar a conocer los| S| Re |slr2>’ Fotografico. cual Yue en smo el dla 17 de abril de 2024 (Sede San Pedro). En abril se realizaron 23 procesos de|
diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales, procedimientos, guias, formatos 9 9 a , que fan cargos en areas distintas:
entre otros) necesarios para la operacion de los servicios. , equipo i i de area, formadoras, enfermeria, entre otros. (sede
Girardota)
El operador aporta las actas de apertura de buzén de sugerencias mensual para el mes de abril, de las|
. - sedes ubicadas en los municipios de Girardota y San Pedro de los Milagros. Reporta que la proxima
y Ficha técnica, resultados de la encuesta y )y y . .
2. Entregar los resultados de la del frente a la del servicio. Sl soportes corresponderia en mayo, teniendo en cuenta que en el PYIC esté establecido de informe de buzén de|
P sugerencias trimestralmente. Adjunta el reporte de apertura de buzén de PQRS de la sede San Pedro,
se el ala 6n de las quejas que se reportan.
Desde la supervision, no se generaron solicitudes de acciones de mejora del contrato N.
3. Identificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera adecuada la si Reporte de acciones de mejora a partir de |05006582024. El operador en su informe mensual de abril registra que se llevan a cabo las acciones
prestacion de servicio. de de 6 dentro del proceso de atencién y mejoras continuas sin afectaciones en la prestacion del
servicio.
El operdor cuenta con formatos como encuestas de satisfaccion del servicio y buzén de sugerencias|
4. Contar con ara la a las,
. para la recepcion y lramlle de las PQRS dentro de la institucion. Ademas, cuenta con un proceso
peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), en el marco de la ejecuclon del objeto| SI Informacion documental Py
de 1" en el cual se describen las acciones que se|
contractual. "
implementaran de acuerdo con cada estrategia de participacion.
o . . " Ci (Sl, | Di que el . -
Obligaciones eje de Seguridad de la Informaciol NO, NIA) (ii) de la obligacién y ubicacién de éste . (i) Observaciones (iv)
1. Suscribir un de de el cual debera ser entregado! El operador anexa con su informe mensual de ycL ito del contrato,
N 9 SI Compromiso de confidencialidad. este tiene fecha de 01 de abril de 2024 y contiene la firma de la representante legal. Esta evidencia se
al supervisor del contrato una vez se firme el contrato. .
observa y fue verificada en los anexos del Informe mensual de prestacion del servicio.
2. Informar al supenvsor, en el momento due_ocuran incidentes de seguridad o se Reporte de incidentes de Seguridad de la  [El operador para el corte del presente informe no reporla incidentes de seguridad que afecten la
un riesgo de de la que afecten la Sl informacion o de la
ylo confidencialidad de la informacion del ICBF, en el marco de la ejecucioén del contrato. v
e : . El operador aporta dentro de los anexos al informe de la prestacion del servicio formato denominado
3. Prever el plan de recuperacion y contingencia del servicio contratado ante los eventos que " : " P - -
: o Bl Plan de recuperacién y contingencia Mapa de riesgos de la Informacién” en el cual se identifican los riesgos y su plan de manejo ante los|
puedan afectar el cumplimiento de la ejecuci6n de este : ; i
eventos que puedan afectar el cumplimiento de la ejecucion del contrato 0500-658-2024.
4. Certificar el cumplimiento, seguimiento y revision de los asuntos correspondientes a Formato de Politica de Seguridad de la. Esta obligacion se verifica en el segundo informe de supervision, para lo cual se le hace envio via|
seguridad de la informaciéon enmarcado en la normativa interna del ICBF vigente en virtud de Sl informacion 9 correo electronico al operador del formato F4.G7.ABS Formato Cumplimiento de Politica de
la ejecucion del objeto del contrato. Seguridad de la Informacién, el cual diligencia y adjunta debidamente firmado.
L . . . Ci (SI, | D que el . .
Obligaciones del eje de Seguridad y Salud en el Trabajo o Observaciones (iv;
9 ) 9 y J NO, N/A) (i) de la obligacién y ubicacion de éste . (jii) )
1. Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo, que cumpla| Segun la guia de bienes y servicios en su versién 5 , el cumplimiento de esta obligacién se verifica en el
con el perfil establecido en la Reso\uc\un 312 de 2019,0a la norma que adicione, modlflque sl Certificacion de del primer de supervision; El operador aporta documentacién que valida a la sefiora Nina
o sustituya y garantice el cumplimiento de en el de Seguridad y Salud en el Trabajo Constanza Polo Cerén y Francy Viviana Quintero Rios como las Representantes de Seguridad y Salud
marco de la ejecucién del convenio o contrato y la normatividad vigente. del trabajo.
2. Presentar matriz con |2 de peligros, va de riesgos y n de Matriz identificacion de peligros, valoracion de |EI operador aporta matriz de identificacion de peligros, valoracion de riesgos y deterinacion de
controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante la Bl PO, . " -
A riesgos y determinacion de controles controles en el marco de la seguirdad y salud en el trabajo. de las sedes de San Pedro y Girardota
ejecucion del contrato.
3. Realizar la induccion al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucion del si Listado de Asistencia y acta de reunion. El operador aporta los documentos de Induccién y Reinduccion en SST del personal requerido, para la|
convenio o contrato en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. Registro & 6n del contrato, al mes de abril, en las sedes de Girardota y San Pedro.
4. Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o convenio los Matriz de entrega y elementos de proteccion El operador anex6 al informe de la prestacion del servicio del mes de abril, aporta la planilla por cada|
. P Sl personal debidamente firmada por cada -
elementos de proteccion personal para la 1 de sus trabajador sede de atencion de entrega de EPP.
El operador apc\rla para el inlorme ténico mensual de abril, concepto médico ocupacional favorable
5. Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores vinculados para| sl Certificado médico de cada i de fian la ejecucion del presente contrato (1 Sede San Pedro y|
5 Sede Glrardclla)‘ la totalidad de los certificados se encuentran actualizados y no superan los 3 afios

la ejecucion del contrato.

trabajador

de vigencia.

Antes de imprimir este Jocumento... plens: en el medio ambiente!

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

Cuslquier

DE 2012
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6. Formular e implementar el plan de prevencion, preparacion y respuesta ante

Plan de prevencién, preparacién y respuesta

El operador aporta en los anexos al informe de la prestacion del servicio el plan de prevencion,

emergencias. st ante emergencias pre y ante para ambas sedes.
Obligaciones del eje ambiental © it - Sl (D . q'.‘,e . .?I . Observaciones (iv)
NO, N/A) (ii) de la obligacion y ubicacion de éste . (i)
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 abril, la entidad la entidad aporta el informe relacionado con las actividades
manejo de residuos que se generen durante la ejecucion del contrato, de acuerdo con la| Bl préacticas i i junto i por la Ingeniera Ambiental de la institucion. Adjunta acta de capacitacion al
politica ambiental de la Entidad. con registro fotografico. talento humano con la tematica del dia del agua.
Copia del acto administrativo del permiso y /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| si autorizacion, estudios ambientales, de sanitaria y los conceptos tanto de las instalaciones como del servicio de alimentacion realizados por la
prestacion del servicio. imic i ia de salud del Municipio de Girardota y gobernacion de Antioquia para el caso de la sede de
mantenimientos entre otras. San Pedro de los Milagros.
3. Adoptar las medidas para el jento y manejo de los Marz de compatibildad, inventario de g1 peragor en los anexos al informe de la prestacion del servicio incial del contrato, aporta Matriz de,
P - . . productos quimicos, hojas de seguridad, lista Py h N P - . :
productos quimicos utilizados durante la ejecucion del contrato; de acuerdo con la| Bl : " inventario de quimicos, hojas de seguridad, lista de chequeo del manejo
de chequeo manejo seguro de sustancias y o
normatividad vigente. PN seguro de sustancias quimicas.
quimicas.
4. Adoptar las medidas para el y manejo de
utilizados durante la prestacién 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).
Durante abril de 2024 no se presentaron acciones frente a esta obligacion, toda vez que la ultima
. Certificado o acta de entrega para la )
5. Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la disposicion final de los - dispocision final de residuos especiales y/o peligrosos se realizo en la vigencia del contrato anterior asi:
P’ Sl disposicion final de residuos especiales y/o N ”
residuos especiales y/o peligrosos que se generen durante la ejecucion del contrato . eligrosos. SEDE GIRARDOTA: Recoleccion de los residuos especiales 19 de octubre del 2023.
pelg ) SEDE SAN PEDRO: Se realiz6 recoleccion en el mes de julio de 2023.
Il
. . . . . N . |Durante abril de 2024 no se presentaron acciones frente a esta obligacion, dado que:
6. Realizar el mantenimiento y lavado de la trampa de grasas y/o sistemas de tratamiento de Informes de mantenimiento y limpieza, asi - I h
. y ; N e . P SEDE GIRARDOTA: Se realizé en el mes de junio y se encuentra vigente.
aguas residuales, adoptando las medidas necesarias para el manejo adecuado de los| SI como, Certificaciones de disposicién final de 8 .
5 A SEDE SAN PEDRO: Esta sede no cuenta con el sistema de Trampa de Grasa ni pozo séptico, su
residuos generados. residuo (si aplica) . .
alcantarillado es municipal.
. . . Plan de Saneamiento y registros de
7. Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como minimo los programas de o " . . . .
- . . L cumplimiento de la operatividad de los En los anexos aportados en el informe de la prestacion del servicio el operador incluye el plan de|
limpieza y desinfeccion, manejo de residuos, control de plagas y abastecimiento o suministro SI . LA
o y programas saneamiento basico institucional.
de agua potable, de acuerdo con la normatividad vigente.
L Ci imi (SI, | D que el imi . .
C de Ol del Contrato y/o Convenio (i A v et Observaciones (iv;
Y 0 NO, N/A) (i) de la obligacion y ubicacion de éste . (jii) )
1) Asumir la de todas las relativas a la ejecucion de las| Informe mensual de prestacion del servicio. El operador registra que "La insfitucion conforme a lo en el contrato y fir p 5 de a
Sl asume las de las en la ejecucion de éste." La
obligaciones establecidas en en el contrato. Certificado del Representante legal
entidad anexa certificado firmado por la representante legal.
El operador, por medio de su informe mensual registra que cumple con el objeto del contrato y con|
2) Cumplir con el objeto del contrato y con todos los documentos, manuales operativos, " .
. - " todos los lineamientos, manuales, documentos técnicos, condiciones de calidad y demas documentos
documentos técnicos, condiciones de calidad y demas documentos aplicables a la| Sl Informe mensual de prestacion del servicio. - "
la con plena técnica y administrativa y bajo su propia
modalidad bajo su propia responsabilidad.
responsabilidad.
3) Realizar durante la ejecucién del contrato el seguimiento de los eventos que afecten la En su informe técnico mensual de prestacion de servicios de ABRIL, el operador reporta que: SEDE
permanencia o atencién de los nifios, nifias, adolescentes y sus familias o redes vinculares| SAN PEDRO: Durante el mes de abril, en la sede San Pedro se presentaron 6 desistimiento irregular
de apoyo y dar aviso inmediato al supervisor sobre cualquier anomalia o dificultad que Bl Informe mensual de prestacion del servicio. |de la medida de proteccién.
advierta en la ejecucion, proponer alternativas de solucién y realizar seguimiento para SEDE GIRARDOTA: Se anexan los soportes de envio a supervision del contrato de los
prevenir riesgos teniendo en cuenta la guia de orientaciones. de la medida (6).
4) Presentar informacién y soportes que den repuesta a los requerimientos efectuados por " e Durante el mes de abril primer mes de ejecucion del contrato N. 05006582024, no se generé
- epueste s| Acta 0 actas de visita y/o comunicacién ee i .
los organismos de control relacionados con la ejecucién del contrato requerimientos y tampoco se tienen procesos abiertos.
El operadro, en su informe de la prestacién de servicio refiere que cuenta con los siguientes medios
para el mantenimiento, cuidado y custodia de la documentacién objeto del contrato.
SEDE SAN PEDRO: La sede cuenta con los sigui medios para el i cuidado y
custodia de la documentacion objeto del contrato. « Un archivo fisico con los anexos de las historias de
5) Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la| e . |atencién, asi como la informacion relacionada con la ejecucion del contrato. « Se cuenta con archivos
ae o s| Informe mensual de prestacion del servicio. |2:or © v«
documentacién objeto del contrato. digitales los cuales se en la nube, de los y correo
SEDE GIRARDOTA: La sede cuenta con los si medios para el i cuidado y
custodia de la documentacion objeto del contrato, Un archivo fisico con los anexos de las historias de
atencion, asi como la informacién relacionada con la ejecucion del contrato. + Se cuenta con archivos
digitales los cuales se en la nube, de los i y correo 6nic
El operador, en su informe de la prestacion de servicio de abril de 2024 certifica la participacion en la
diferentes actividades asi:
/AMBAS SEDES: Durante el mes ambas sedes de las
técnicas:
El dia 2 de abril de 2024 ambas sedes participaron de manera virtual en la asistencia técnica reporte
de situaciones de riesgo. Y para el dia 8 de abril de 2024 se tuvo asistencia técnica de manera
presencial en torno a la Guia de para la pi 6ny manejo de de riesgo de
las nifias, nifios en las y servicio de de derechos -
Version 7 del 6 de junio de 2023. Por otra parte, es pertinente afirmar que para el dia 24 de abril a las
9:00m a 10:00 am se tuvo asistencia técnica en el centro zonal regional Antioquia, en torno a el reporte
" de de SIM en la de ICBF.
6) Atender durante la ejecuciéon del contrato, los requerimientos, instrucciones Y| . . .
. SEDE SAN PEDRO: Durante el mes de abril, se tuvo asistencia técnica en el area de salud, en el cual
recomendaciones que le imparta el ICBF, para una correcta ejecucién y cumplimiento de sus
" recibimos visita por parte del enlace de salud nacional y regional, con el objetivo de recibir dudas y
7) Entregar al supervisor del contrato, los informes que se Sl Comunicacién escrita

soliciten sobre cualquier aspecto y/o resultados obtenidos en la ejecucion del contrato,
cuando asi se requiera.

recibir orientaciones, respecto a las posibles soluciones para las barreras en salud que hemos tenido
en el proceso de atencion de las beneficiarias.

SEDE GIRARDOTA: El 26 de abril de 2024 se recibi6 la notificacién del equipo de supervision, sobre el
cierre del requerimiento 202431004000013941, es decir, por parte del equipo de supervision del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), se tuvo la notificacion satisfactoriamente del
requerimiento. Ademas, se hace envio de la primera entrega del plan de mejoramiento solicitado por la
Oficina de Aseguramiento a la Calidad de ICBF, se envi6 el 26 de abril de 2024, y se recibié un correo
de RECIBIDO el 30 de abril. Por otra parte, es pertinente afirmar que para el dia 24 de abril a las
9:00m a 10:00 am se tuvo asistencia técnica en el centro zonal regional Antioquia, en torno a el reporte
de novedades de SIM en la plataforma institucional de ICBF. Y para el dia 8 de abril de 2024 se tuvo
asistencia técnica de manera presencial en torno a la Guia de orientaciones para la prevencion y
manejo de situaciones de riesgo de las nifias, nifios y adolescentes en las modalidades y servicio de
restablecimiento de derechos - Versién 7 del 6 de junio de 2023.

Antes de imprimir este Jocumento... 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

En el mes de abril, el operador reporta que se hace entrega del informe técnico a la supervisién del|

cualquier aspecto ylo resultados obtenidos en la ejecucién del contrato, cuando asi se Bl Informe mensual de prestacion del servicio. . '
h contrato antes de los 5 dias hébiles del mes.
requiera.
8) Cumplir con las disposiciones establecidas en el capitulo “Buenas Practicas en la Gestion sl Informes solicitados. El operador anexa certificacion de compromiso en relacion con las “Buenas Practicas en la Gestion|
Contractual” del Manual de Contratacion del ICBF vigente. B Contractual” frmado por Hna. Maria Amanda Miranda Betancur, Representante Legal.
" El operador en su informe correspondiente abril de 2024, reporta que El Hogar Santa Clara en todas
10) Dar a conocer ante la entidad y los hechos o
o Hirit " - sus sedes se compromete a dar a conocer hechos o circunstancias que puedan constituir actos de
que puedan constituir actos de corrupcion tipificados como conductas punibles o que puedan Sl Certificado del Representante legal s o .
. P como punibles o que puedan poner o pongan en riesgo el
poner o pongan en riesgo el cumplimiento del contrato. T
cumplimiento del contrato
10) Abstenerse de recibir o solicitar cualquier dadiva o beneficio a nombre propio o de El operadro, anexa certificado en el cual refiere "El Hogar Santa Clara en todas sus sedes se|
terceros con el fin de alterar o manipular informacion para generar beneficio de la gestion de - compromete a dar a conocer hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcion
" p . . Sl Certificado del Representante legal - . . .
un proceso, y a la sup yat cualquier hecho que se tipificados como conductas punibles o que puedan poner o pongan en riesgo el cumplimiento del
relacione con estas conductas. contrato” este contiene la firma de la representante legal.
11) El contratista se comprometen a asumir un buen trato para con los demas
colaboradores internos y externos del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, y
actuar con eficiencia 'y P , dejando de su
compromiso para brindar un tralo respetuoso buscando_generar ambientes de l(abajo El operador, anexa certificado en el cual refiere "El Hogar Santa Clara en todas sus sedes, se|
amables, cordiales y respetuosos que escapen a cualquier forma de discriminacion y/o|
. compromete a ofrecer un buen trato a los colaboradores internos y externos del Instituto Colombiano
forma de violencia, tales como violencias basadas en género, actos de racismo o Sl Certificado del Representante legal "
discriminacion, y se comprometen a cumplir a cabalidad con el protocolo de la entidad para de Bienestar Familiar, y actuar con eficiencia y L cia." anexa cerificado de
P i . "COMPROMISO BUEN TRATO COLABORADORES INTERNOS Y EXTERNOS".
la prevencion, atencion y medidas de proteccion de todas las formas de violencia contras las
mujeres y basadas en género y/o sexo u orientacion sexual o discapacidad y demas razones
de discriminacion en el &mbito laboral y contractual del sector pblico. Lo anterior, en el|
marco de la Directiva Presidencial 001 de 2023 y las demas normas que la complementen.
’ ’ 4 El operador, para el periodo del presente informe refiere que el 1 de abril 2024 se expide pdliza de la
12) Constituir y cargar en SECORP las garantias requeridas dentro de los tres (3) dias habiles| si Certificado del Rep legal Poliza de 38825124 Poliza de responsabilidad ciil:
siguientes a la suscripcion del contrato.
0955588-7
13) Promover acciones para la participacion de padres de familia y Red Vincular en el si Documento de aprobacion de polizas El operador, resefia que en el Hogar Santa Clara se promueven acciones para la participacién de|
desarrollo de la modalidad. expedido por el ICBF familia o redes vinculares, para el cual se expide certificado por parte de la representante legal.
14) Reportar por escrito y de forma inmediata al supervisor cualquier novedad o anomalia en Durante el mes de abril, en el Instituto Hermanas Franciscanas de Santa Clara, no se presentaron|
. Sl Certificado del Representante legal "
la ejecucion del contrato. novedades o anomalias en ninguna de sus sedes.
" . - ; El operador en su informe de la prestacién del servicio refiere el compromiso a cumplir con las
16) Cumplir con las demas que correspondan a la naturaleza del contrato. sl Informe mensual de prestacion del servicio., |5, P ) P P P
obligaciones que se deriven del contrato.
) Cumplimiento (SI, | D que el : )
© ol g
de del Contratof ® NO, N/A) (i) | de la obligacién y ubicacion de éste (i Observaciones (V)
Herorafla e C imi (Sl, [D que el a 2
Obligacién del Componente Técnico o o o Observaciones (iv;
9 P NO, N/A) (i) de la obligacién y ubicacion de éste (jii) )
El presente contrato cuenta con dos sedes de atencién para los cuales los cupos estan distribuidos de
la siguiente manera:
100 cupos sede Girardota
50 cupos sede San Pedro
1. Atender 150 cupos en la modalidad INTERNADO, para la poblacién arriba citada, de sl Planilla de usuarios atendidos y certificado de
acuerdo con las solicitudes de cupo realizadas por la regional. cupos contratados y efectivamente utilizados.
Para abril de 2024 el Hogar Santa Clara certifica la atencion asi:
Cupos utilizados totalmente: 106
Parcialmente utilizado: A
Cupos no utilizados: 27,93
La clausula contracutual es verificada en sitio para lo cual se programa visita de supervision. El
operador en su informe mensual de abril registra que "La institucion tiene establecido un anexo de
2) Abrir para cada nifio, nifia o adolescente un anexo de historia de atencién que cumpla con| . historia de atencion por cada una de las beneficiarias que se encuentran bajo medida de proteccién,
Ell Verificacion en sitio. 4 4
los criterios establecidos en los documentos vigentes del ICBF. estas historias estan en acetas, por areas y foliadas, contando con todos
los enel V7. Asi mismo, estos anexos se encuentran
custodiados y en un lugar privado y de acceso restringido."
El operador en su informe mensual de abril, registra que se envia nuevo PIYC para revision. Por lo
4) Elaborar e las acciones o acorde con el proceso anterior presenta la PIYC que cuenta con acta de acta de aprobacion del dia 1 de agosto de 2023.
de atencion establecido en los documentos técnicos del ICBF y la Propuesta de Sl Informe mensual de prestacion del servicio |El operador relaciona las actividades realizadas en el mes de abril, en las sedes de atencién de los
Implementacion y Cualificacion-PIYC. de SAN PEDRO DE LOS MILAGROS y GIRARDOTA. anexa soportes, planillas de asistenia
y actas.
Durante la visita de supervision que se realizara a cada una de las sedes de atencion se verificara el
e L . cumplimiento de esta clausula contractual, este proceso de llevara acabo de acuerdo a lo i
5) Cumplir con el componente de alimentacioén y nutricién, acorde con lo establecido en los| P e M "
o no e ! R " en el ANEXO para la verificacion del cumplimiento de clausulas contractuales en visita.
documentos y manuales técnicos, memorandos, requerimientos y/o directrices que emita el Bl Verificacién en sitio. . . .

ICBF.

es que la Entidad relaciona en el informe técnico que para este|
periodo realizaron desde el area de nutricion atenciones individuales. Anexan soporte de esta accion, el
cual reposa en el archivo digital del contrato.

Antes de imprimir este Jocumento... 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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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.

S|

Verificacion en sitio.

Para verificar el de esta clausula se pre 4 visita de supervision a las|
dos sede de atencion, espacio en el cual se implementara el ANEXO para la verificacion del
cumpllmlemo de clausulas contractuales en visita Modalidad Internado. Sin embargo, es importante
que, la Entidad relaciona en el informe técnico que actualmente cuentan con formatos,

diligenciados de ciclo de mend, minuta patrén, lista de intercambio, anélisis nutricional y guias de
preparacion con el fin de implementar correctamente el componente nutricional aprobado en la
institucion

7) Entregar a los usuarios (as), y hacer reposicién 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.

S|

Verificacion en sitio.

La clausula contracutual es verificada en sitio para lo cual se programa visita de supervision. El
operador en su informe mensual de abril registra que ".SEDE SAN PEDRO: Durante este mes, se
realiza entrega de dotacion inicial a 9 beneficiarias y dotacion de aseo a 9 beneficiarias.

SEDE GIRARDOTA: Durante el mes se realiza entrega de dotacion de aseo a aproximadamente 82
beneficiarias (se adjunta formato institucional de entrega de dotacion).

Dotacién personal: Se adjunta formato correspondiente a nifias que se les hizo entrega de dotacion.
Dotacién académica: Durante el mes se varios i i esto se evidencia|
por medio del formato de dotacion académica.” El operador anexa planilla de entrega de dotacion
general y de aseo personal de ambas sedes.

8) Informar y articular con la autoridad las gestic ias para|
garantizar la vinculacién de los usuarios al Sistema General de Seguridad Social en Salud y
al Sistema de Educacion Formal o segun corresponda de acuerdo con sus caracteristicas.

Sl

Verificacién en sitio.

En la visita de supervision a las dos sedes de atencion se verificara que las beneficiarias se encuentren
vinculados al sistema de salud y educativo o en su defecto que hayan evidencias de las gestiones y
articulaciones realizadas con la Autoridad Administrativa. Cabe relacionar que, en el informe de
prestacion del servicio la Entidad esta reponando lo siguiente: "Savna Salud: 32 beneficiarias Nueva
EPS:10 iciarias Coosalud: 1 iaria. SURA: 5 i

Salud Total: 4 beneficiarias

Sanitas: 1 beneficiaria En cuanto a la vir escolar, las ficiarias se

cursando algun grado asi: Basica primaria: 16 iciarias Basica ia: 33

Educacion superior: 4 beneficiarias

SEDE GIRARDOTA:

En el listado se deja constancia de la vinculacion de cada una de las beneficiarias a salud dejando
establecido en cual EPS.

También se evidencia il ion de las

en el sistema de educacion.”

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

Sl

Verificacién en sitio.

La clausula contracutual es verificada en sitio para lo cual se programa visita de supervision. EI
operador en su informe mensual de abril registra las siguiengtes actividades:
SAN PEDRO: Durante el mes, la instructora de talleres garantiza el cumplimiento del cronograma

ido para la lizacion de acti ladico-t i artisticas y culturales, asi mismo, se
logré articulacion con INDEPORTES SAN PEDRO, los cuales apoyan la oferta de espacios deportivos,
los miércoles con rumba aérobica y los viernes, con actividades lidico-deportiva segtn el cronograma.
En la actualidad, se esta realizando gestion para ingreso de CASA DE LA CULTURA, sin embargo, por
la falta de contratacion de personal, este proceso se ha visto dilatado.
GIRARDOTA
La institucion continGia vinculada con el Juguemos en el bosque y el Sena, estas evidencias reposan en
la institucién.

Antes de imprimir este Jocumento... plens: en el medio ambiente!
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10) Realizar acciones para que la familia y/o red vincular de apoyo participe en el proceso de

La clausula contracutual es verificada en sitio para lo cual se programa visita de supervision. El
operador en su informe mensual de abril registra las siguientes actividades:
"AMBAS SEDES Las familias o redes de apoyo tienen la oportunidad de participar en el proceso de

atencién de los usuarios (as), acorde con lo establecido en los documentos técnicos dell S| Verificacion en sitio. y . .

\CBE atencién de las a través de las acciones: 1. Contacto telefénico y virtual 2.
Intervenciones familiares por parte de las areas de atencion 3. Fortalecimiento familiar a través de
talleres y difusiones. " El operador aporta la carpeta titulada "FORTALECIMIENTO FAMILIAR".

. . Para determinar el cumplimiento de esta clausula contractual se realizara visita de supervision a las|

11) Contar con mecanismos de control para asegurar que los medicamentos estén fuera del L . . - . .

L > o dos sedes de atencion, en este espacio se aplicara el instumento de visita, el cual evalia varios,

alcance de los nifios, nifias o adolescentes y se suministren de acuerdo con lo indicado en la| . y y L .

. . " . N criterios relacionados con el tema de manejo y suministro de medicamentos. También es necesario

formula médica expedida por la EAPB. Ademas, que no tengan acceso a objetos N L . . .

. . y U - relacionar que, el Operador indica en el informe técnico del presente mes: AMBAS SEDES: El Hogar

cortopunzantes, armas de fuego, sustancias psicoactivas y cualquier otro material que S| Verificacion en sitio. . h .

y )y . - Santa Clara cuenta con el espacio de cuidados especiales donde se mantienen alejados los
signifique un riesgo o con lo que se pueda atentar con su integridad personal o la de los ) . - A "
. L medicamentos y demas elementos médicos fuera del alcance de las beneficiarias, asi mismo, se ha
demas. Lo anterior, debe quedar contemplado en cada plan de accién en el marco de la| . g . o "
o . - S implementado diferentes estrategias con el fin que las beneficiarias no tengan acceso a articulos o

politica de prevencion del dafio antijuridico propuesto . . .
instrumentos con los que puedan atentar contra su integridad personal.

La clausula contracutual es verificada en sitio para lo cual se programa visita de supervision. El
operador en su informe mensual de abril registra que SEDE SAN PEDRO: La sede cumple con todas

12) Cumplir con lo en la Guia de para la y manejo de las i y acciones en la guia de orientacion para la prevencion de situaciones|

. o e . de riesgo cuando estas se presentan.
situaciones de riesgo de los nifios, nifias y adolescentes en las modalidades y servicio de Sl Verificacion en sitio. : .
. SEDE GIRARDOTA: Durante el mes se realizan actividades con las nifias, adolescentes y jévenes
restablecimiento de derechos. - : - -
para la prevencion del riesgo. La sede cumple con todas las indicaciones y acciones contempladas en
la guia de ori i6n para la ion de sil i de riesgo cuando estas se presentan.
El operador aporta los soportes de las actividades registradas.
13) Presentar soporte de entrega del plan de accion vigente en el marco de la Politica de . El operador reporta en su informe mensual de abril que En la actualidad se esta a la espera de|
. & " 4 " Informe técnico mensual. " & " 4

Prevencion del Dafio Antijuridico a la Direccién Regional asi como las acciones y estrategias| Sl aprobacion de plan de dafio antijuridico, enviado el dia 10/04/2024, se esta pendiente por respuesta

adelantadas para tal fin. por parte del enlace.

14) Repgnar mensuall_meme los eventos que se prese_n@n en la institucién de acuerdo con lo| si Informe técnico mensual. £l operador envi6 la matriz de dafio antiuridico del mes de abril

establecido en la Politica de Prevencién del Dafio Antijuridico.

L Ci imi (SI, | D que el . .
[o] C i i o o Observaciones (iv;
Bt ) NO, N/A) (ii) de la obligacién y ubicacién de éste (iii) )
. La presente obligacion contractual es verificada en sitio, de acuerdo con lo definido en el instrumento
1).Disponer del talento humano en perfil y iempo de dedicacion exigido para el desarrollo del . -
. para la visita de supervision. Anexo 13 de to de en visita. En visita|

servicio, acorde con los documentos técnicos del ICBF y mantener actualizadas las carpetas| . . .

. . de supervision para verificacion de Talento humano, como requisito para la correspondiente aprobacion
del talento humano vinculado para la ejecucion del contrato, las cuales deben incluir: hoja de -
de presupuesto del contrato N. 05006582024, para la sedes de atencion en SAN PEDRO DE LOS|
vida, soportes de estudio, tarjeta profesional (cuando aplique), certificaciones de experiencia, . .
" . " MILAGROS Y GIRARDOTA, se diligencia en el acta de visita que: Desde el componente técnico se
codigo ético firmado, contrato firmado, de Instrumento de supervision realizada a la sede A Py
- » ” Sl hace referencia que se realizé la revision de las hojas de vida y soportes del talento humano, de
(Contraloria, Procuraduria, Policia), registro nacional de medidas correctivas (inicial y con| operativa de la modalidad N
- acuerdo al Manual Operativo, y cumpliendo con cada uno de los perfiles y documentacion requerida.
actualizacion p (cuando aplique), soportes de pago de "
; Con referencia al personal adicional también fueron revisadas las hojas de vida, pendiente por
seguridad social y documentos de de yde de datos| A
- . . contratar 1 enfermera profesional y por verificar la hoja de vida desde la supervisién. La profesional de
firmados. Lo anterior, puede ser fisico o magnético. La contratacion del talento humano que
" apoyo financiero menciona con referencial al talento humano que la entidad solicita talento humano
se requiera no podra ser tercerizado.
adicional para el cual aporta las respectivas justificaciones.
2) Presentar mensualmente emitido por el repi legal y contador en el
h: nstar | talento humanc ntr ra la pre ion del servici impl " "
que haga consiar que ¢ falento umano co alado_ para [a prestacion de  serviclo cumple Se adjunta certificado firmado por la representante legal y contadora de la Institucién, en este se
con el perfil y los requisitos exigidos en los lineamientos, con la verificacién trimestral dell . . N . ! °Ste S
. Bl Informe mensual de prestacion del servicio. |[certifica que se cuenta con el talento humano acorde al lineamiento en cuanto a perfil y dedicacion|
registro nacional de medidas la consulta de por delitos sexuales| .
- " . e exigido para atender la modalidad.

contra nifios, nifias y adolescentes y con el tiempo de dedicacién definido en la tabla de

talento humano para la modalidad.

La presente obligacién contractual es verificada en sitio, de acuerdo con lo definido en el instrumento
para la visita de supervision. Anexo 13 verificacion de cumplimiento de obligaciones en visita. La

3) Cumplir y mantener durante toda la ejecucion del contrato, adecuadas condiciones “ entidad resporta en su informe mensual de abril que cumple con la obligacién:

) Instrumento de supervision realizada a la sede "

locativas, de ra y dotacion de acuerdo con lo establecido en los| Sl SEDE SAN PEDRO: La Sede San Pedro, mantiene las condiciones locativas y de infraestructura de

operativa de la modalidad

documentos vigentes. acuerdo con las enell
SEDE GIRARDOTA: La sede Girardota, mantiene las condiciones locativas y de infraestructura de
acuerdo con las enell

4) Solicitar autorizacién previa y por escrito a la autoridad administrativa competente y al

supervisor del contrato, de acuerdo con los procesos, procedimientos y orientaciones

por las Di de 6n, 6n y la Oficina Asesora de

Ci para el de , notas de prensa, videos,

s . Para el periodo correspondiente al corte de este informe el operador refiere no tener acciones para
registros fotograficos, documentales y cualquier otra pieza comunicativa o investigativa que N/A Solicitud o solicitudes de autorizacion.

requiera y/o incluya informacion de los procesos de restablecimiento de derechos de los
nifios, nifias y adolescentes atendidos en el servicio. Aplica para universidades, ONG,

docentes, del ICBF, del ICBF
y cualquier otra persona.

alas

esta obligacion, toda vez que no se
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5) Solicitar autorizacion previa y por escrito a la autoridad administrativa y al supervisor del

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

contrato, para atender a los beneficiarios en otra sede. NIA Solicitud o de , toda vez, que no ha sido necesario el traslado de sede operativa.
Ensu |n|orme técnico mensual de abnl el operador reporta: SEDE SAN PEDRO: Esta sede cuenta
con los medlos , internet, celular 3145612311 - 3234585397
6) Contar con los medios y de comt para registrar y| si Informe mensual de prestacion del servicio. |S°e° org
transmitir la informacion al ICBF. P " |SEDE GIRARDOTA: Esta sede cuenta con los siguientes medios tecnol6gicos: Computadores,
internet, Teléfono fijo, celular y correo. En abril se envia actualizacién ante ICBF el directorio
institucional, se deja constancia. En el momento contintia siendo el mismo.
7) Realizar las confirmaciones de los ingresos y egresos de cada usuario (a), de acuerdo Para el mes de abril de 2024, la entidad registra que para las dos sedes SAN PEDRO DE LOS
con las 6rdenes de los Defensores de Familia y Comisarios de Familia, en el Sistema de MILAGROS Y GIRARDOTA, se reportan un total de 21 ingresos y 21 egresos Todos los egresos se
" - - ) - " Bl Consulta en SIM - N ik P "
Informacién Misional del ICBF siempre y cuando el sistema se encuentre disponible y| realizan con la debida autorizacién de los Defensores y Comisarios de Familia, de igual forma los
operando correctamente.v ingresos se confirma la validez cuando es enviada la boleta de ingreso.
Esta obligacién contractual es verificada en sitio, de acuerdo con lo definido en el instrumento para la
. y P " . visita de supervision, sin embargo, el operador en su informe técnico establece lo siguiente: "La|
8) Cumplir con las acciones establecidas en la Guia técnica para la metrologia aplicable a U - S . - ” . " y
Sl Verificacion en sitio. institucion aplica la guia de metrologia a través de los diferentes procesos realizados por la profesional
los programas de los procesos misionales del ICBF vigente. P
de nutricion.
9) Realizar las gestiones de adquisicion de elemento de dotacion para la modalidad de
atencion seglin sea el caso, de acuerdo con los recursos destinados en el contrato para tal N/A Informe mensual de prestacion del servicio Para el mes reportado, la entidad registra que no aplica la obligacion.
fin, cuando aplique
El su informe mensual de abil, 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, seglin sea el caso, de acuerdo a los perfiles en los que se ha
10) Contar con un banco de hojas de vida y proceso de seleccion que le permita cubrir antes visto la necesidad de abrir convocatoria para cubrir vacantes. Es importante mencionar que, debido a
de 10 dias habiles alguna vacante del personal que opera el servicio cuando se presenta Sl Informe mensual de prestacion del servicio |la poca rotacién de personal en esta sede, no se cuenta con hojas de vida para todos los perfiles.
renuncia unilateral por parte del empleado. 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, segtin sea el caso, de acuerdo a los
perfiles en los que se ha visto la necesidad de abrir convocatoria para cubrir vacantes.”
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 satisfaccion y posibilidades de|
desarrollo y crecimiento personal, para que puedan proyectar su capacidad y habilidad como
profesionales a la poblacion atendida. En este orden de ideas, la institucion se ocupa de desarrollar la
11) Contar con un programa que propenda por la estabilidad del talento humano, con el fin|
by " motivacién y el compromiso como un factor clave de eficiencia, ademas de incrementar el vinculo de
de disminuir la rotacion de personal en los servicios, lo que impacta negativamente la Sl Informe mensual de prestacion del servicio.
. los con la el punto de equilibrio entre la satisfaccion con la|
adherencia pedagogica de los usuarios. . A
compensacion obtenida. Por tal razén se articula un conjunto de estrategias internas y externas
encamlnadas a crear un ambiente saludable cercano, familiar con el fin de aumentar los niveles de
laboral, sentido de pertenencia, compromiso remuneracion y|
desarrollo.para esta obligacion.
L " Ci (SI, | D que el . .
Obligaciones Componente Legal (i o o o Observaciones (iv;
9 P gal () NO, N/A) (i) de la obligacién y ubicacion de éste (jii) )
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 desarrollar la modalidad de INTERNADO, para la atencién 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 150 cupos.
1) Mantener la licencia de funcionamiento vigente para el servicio objeto del contrato durante " lal funci
ol plazo de ejecucion. S| Copia de la licencia de funcionamiento )
SEDE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS: El operador aporta Resolucion 0343 del 02 de marzo de|
2023 la cual otorga Licencia de Funcionamiento Bienal por el término de dos (2) afios a la institucion|
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 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 atencién
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|
fecha del 1 de abril del 2024.
Durante el tiempo de ejecucion del contrato se suscriben las siguientes actas:
. o " L 1. Comité inicial. 03/04/2024
. I I | . | Al L i
3. Suscribir todas las actas que se produzcan con ocasion de la ejecucion del contrato. S| ctas de reunion 2. Comité de aprobacion de presupuesto. 26/04/2024
4. Cumplir con las obligaciones laborales que como empleador se puedan generar con
relacién al contrato suscrito: presentar las or el rep . .
. La institucion se encuentra a paz y salvo con las siguientes obligaciones derivadas de la ejecucion del
legal de la entidad o revisor fiscal, segin corresponda, donde conste que la misma se contrato:
encuentra a paz y salvo con sus empleados en cuanto a sus obligaciones de caracter "
5 N 1- Seguridad social
laboral, como: i) aportes parafiscales; ii) aportes con el Sistema de Seguridad Social "
. - Sl Certificacion. 2- Parafiscales
Integral; iii) el pago de sueldos u en los tiempos para tal fin, segun la|
" R 3- Salarios y honorarios
vinculacién laboral (no se admiten mora en los pagos); iv) el suministro de elementos N
. 4- Reconocimiento de viéticos y gastos de viajes entre otros.
necesarios para el adecuado cumplimiento de sus labores; v) el reconocimiento de
. - - 5- de epp para el de las funciones.
vidticos, gastos de viaje, entre otros. El cumplimiento de esta obligacion sera|
indispensable para que se efectle el desembolso por parte del ICBF.
5) Entregar de manera oportuna la informacién solicitada por el ICBF referente a los
procesos de los usuarios para atender de de control, Informe técnico mensual
control politico, demandas, solicitudes de conciliacién en acciones de medio de control, N/A ; Para el mes reportado no aplica la clausula contractual.
reparacion directa y demas que se requieran, por situaciones de afectacion a la vida e
integridad de los usuarios que sean atendidos en cualquier tiempo por el operador.
. X c (sl |D que el : )
ol C
0 NO, N/A) (i) de la obligacién y ubicacién de éste (iii) ClIEEREEETES ()
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1. Presentar dentro del primer mes de ejecucion del contrato el presupuesto de ingresos y|
gastos de acuerdo con los i de costo para la i 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 segun lineamiento y adicional si lo requieren,
Minuta de Alimentacion costeada, Inventario de las siguientes dotaciones: ludico Deportiva, Menaje de
Alimentacion y Dotacion Basica, Relacion del Personal asignado al SIGE y al Servicio de Contabilidad,
Avallio 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 basicos se encuentren de manera adecuada.
Se revisa 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, iencia, soportes émi ites disciplinarios y demas informacion solicitada
en los lineamientos.

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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2. Presenlav dentro de los cinco (5) dias hab\les siguientes al mes vencido los soportes|
del d

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 cumplimiento de pago a

A los primeros dias habiles del mes se realizo entrega al ICBF de los siguientes informes: 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

para la e acorde con este Bl e L cumpllmlenlo de pago a proveedores. Certificacion emitida por el Revisor Fiscal o Contador sobre el
proveedores. Certificacion emitida por el
documento. y y de pago al Sistema de Seguridad Social y Aportes Parafiscales. Desde la supervision del
Revisor Fiscal o Contador sobre el
cumplimiento de pago al contrato se verifica que el operador hace envio de los soportesen los tiempos establecidosy se verifica
P pag que la informacién se encuentre adecuda con los liniamientos de supervision
Slslema de Seguridad Social y Apones
en los tiempos por
Ley.
Planillas de Usuarios (as) atendidos o
sesiones realizas durante la
vigencia del contrato o liquidacién mensual del
. " P ) reporte SIM. Certificaciones de cupos
3. Presentar informe al finalizar el contrato, el cual contenga como minimo: registro de - . " N
" e atendidos o sesiones realizas firmada por la . . .
cupos y te, logros y y aportes| S| " El contrato se encuentra en ejecucién hasta el 30 de noviembre de 2024
5 o Coordinadora o Representante Legal.
recibidos y su utilizacion. . N
« Informe donde se evidencie los logros y
dificultades. Registro contable deaportes
recibidos y el soporte respectivo del ingreso y
gasto del recurso.
La contabilidad de la Institucién se maneja en el programa contable de HGI, en este se
4. Estructurar la informacion financiera de acuerdo con el Plan Unico de Cuentas —PUC- . " tiene lai ion segun los legales exigidos por los entes de control. La
A ) y . Instrumento de supervision realizada a la sede
segun la directriz que defina el ICBF, con sus soportes debidamente organizados que SI " . informacion se ingresa al sistema por centros de costos, de acuerdo con el plan de cuentas, bajo
y . . operativa de la modalidad
identifiquen la implementacion de las NIIF y de la informacion actualizada. normas NIIF y con sus respectivos soportes contables .Esta pendiente la verificacion en sitio, la cual se
realiza en visita de legalizacion financira y supervision.
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, adquirié a los il locales,
productores de la agricultura familiar o locales, de Formato de seguimiento compras locales
estos productores o a las industrias y p que vigente y los Para el presente periodo la Enndad Contratista hizo entrega del reporte de compras locales y de sus|
materias primas adquiridas directamente a estos productores locales. Estas compras SI respectivos soportes deycompra T soportes, desde la supervision del contrato se realizard la respectiva,
deberan realizarse aplicando y cumpl\endo con lo dispuesto en la guia “G5.ABS- Guia . - revision para verificar el cumplimiento de esta clausula contractual.
por abastecimiento (Facturas y Guias).
[o] para la de la 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.
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| Formato de seguimiento El operador aporta los soportes los primeros cinco dias del mes siguiente segun estipulado en el
pobreza extrema, desplazados por la violencia, personas en proceso de reintegracién o| sl financiero mensual y losrespectivos soportes |contrato 05006582024 clausula 6. Desde e lequipo de supervision se verifica los soportes
reincorporacion y sujetos de especial proteccion constitucional, esta provision se establece del personal que cumple con el 5% de los Para este un porcentaje del 5% por valor de 14.875.861 tipo de
en un porcentaje del cinco por ciento (5%) de los bienes y servicios requeridos para la vienes y servicios mujer cabeza de familia, adultos mayores y victimas de desplazamiento forzado.
ejecucion del contrato.
Certificado de cumplimiento de Pago a - . “
Erovesdores J El operador, para el periodo del presente informe refiere: “AMBAS SEDES: El pago a los proveedores
7. Pagar oportunamente a los proveedores y presentar paz y salvo mensual o de acuerdo . ” N se realiza seg(in los acuerdos dellnldos con cada uno, sin mas de 30 dias. La presente obligacion
o Sl « Libro auxiliar de la cuenta de proveedores,
con su politica de pago. h conlraclual se verifica con el de to de pago a ‘es que aporta la entidad
bancos y conciliaciones bancarias o extractos n I - A
y los 5 primeros dias del mes. Adicional en las visitas de legalizacion financiera se le solicita al
que identifiquen el pago " o
Dperador los pagos y libro auxiliar donde se relacionan los proveedores.
- Certificado de cumplimiento de pago a
8. Pagar contra entrega el, o los p a los fios pi Y| proveedores. - Libro auxiliar de la cuenta de
productores de la Ags Ci Familiar y C o de sus proveedores, bancos y conciliaciones
La forma de pago utilizada por el Contratista para realizar el pago de los productos a los| bancarias o extractos que identifiquen el pago. .
- - El operador refiere en su informe mensual que los pagos se realizan segin convenios con
pequefios productores y demés actores de la familiar y - Certificado del revisor fiscal o representante
. Sl proveedores. Para la sede Girardota de manera mensual, en la sede San Pedro semanal y quincenal.
o de sus organizaciones, se debera realizar por transferencia bancaria a cuentas de ahorros, legal donde relacione proveedores y anexar . < .
" . Esta pendiente de verificar por el area financiera en visita de legalizacion.
cuentas corrientes o transferencias a través de billeteras digitales, depésitos de bajo monto paz y salvo de los mismos, donde se
o transferencias a cuentas de ahorros de tramite simplificado (CATS). Para pagos en identifique que se encuentra al dia en sus
efectivo de requiere autorizacion previa del supervisor obligaciones de pago para la vigencia
contractual.
9. Faciltar de manera oportuna e integral, libros de registro, archivos, actas, informes, "
. p N El operador reflere en el informe mensual " La informacién contable se encuentra disponible para la
expedientes y demas informacion financiera que le solicite el supervisor del contrato; esta
. M revision y por los del equipo sup cada vez que sea requerida”. Sin
informacion se debe suministrar completa en el lugar de ejecucion del CONTRATO y debe Instrumento de supervision realizada a la sede
. Sl embargo, La presente obligacion contractual es verificada en sitio, de acuerdo con lo definido en el
estar actualizada, de tal manera que permita verificar la ejecucién del recurso de forma operativa de la en sitio .
para la visita de supervision. Anexo 18 1 de de en
mensual, acorde con lo establecido en los documentos y sus respectivos clasificadores de
. visita. Esta p visita de sups y financiera del mes de abril.
costo segUn aplique para la modalidad.
« Formato de seguimiento financiero version
vigente.+ Oficio por parte del operador donde
i . " solicite el traslado de recursos y su respectiva : e " i
10. Contar con la aprobacion previa por parte del supervisor del contrato, para realizar s e At oo Y s o 2 |Durante la ejecucion del contrato, no se ha presentado solicitudes por parte el operador ni supervision
traslado de recursos en el informe de presupuesto, ingresos y gastos. Justiizacion. /ita, cor N para realizar traslado de rubros presupuestales.
identifique la aprobacién por parte del
supervisor de contratos del traslado de
recursos en el mes que se esta verificando.
Libro de inventarios o el
control de inventarios que
11. Ejecutar durante la vigencia del contrato los recursos asignados. No se podran realizar| lleve el operador, con respectos a los A través del informe de seguimiento financiero se validan gastos del PRIMER mes de ejecucion del
compras con cargo a los recursos del contrato para ejecutar fuera del plazo contractual. Se si elementos adquiridos para el contrato contrato, distribui dentro de los ifi avalados para la modalidad. Esta pendiente realizar

debe llevar un control que identifique la compra, entrega y saldos de los bienes adquiridos|
con recursos del contrato de aportes.

de aporte. *+ Soportes de gasto, planillas
de entrega, libros auxiliares y deméas
informacion requerida para validar la compra y
entrega de mercancias.

visita de legalizacion financiera de ABRIL de 2024 donde se le realiza seguimiento a los costos y|
gastos del contrato, con el fin de garantizar una correcta asignacion de recursos al contrato

Antes de imprimir este Jocumento... plens: en el medio ambiente!
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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.

Sl

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 Jocumento... piense en el medio ambiente!
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13. Llevar la contabilidad por centro de costos, de los recursos que le corresponde ejecutar
del contrato, en la cual se identifique la fuente de recurso, de acuerdo con las normas y

Instrumento de supervision realizada a la sede

La presente obligacion contractual es verificada en sitio, de acuerdo con lo definido en el instrumento

: - - Bl " - |para la visita de supervision. Anexo 18 verificacion de cumplimiento de obligaciones en visita. Esta,
y la mensual, operativa de la en sitio : L o AP ’ .
. Py visita de supervision y financiera del mes de abril.
avalada por el contador, sobre la ejecucién de los recursos requerida por el ICBF.
14. Reintegrar los recursos aportados, no ejecutados, ejecutados de forma indebida o que
se utilicen en gastos a los i dentro de los ifi del costo|
aprobados para la modalidad, de acuerdo con las instrucciones que para tal efecto imparta|
el ICBF. Remitir al supervisor del contrato, dentro de los tres (3) dias siguientes a la
consignacién, copia del documento donde conste la operacién que, por concepto de . - -
. 8 Copia de la consignacion cuando se haya . . . .
reintegros, rendimientos financieros, multas o cualquier otro, se causen a favor de la Entidad o . - Durante la ejecucion del contrato, no se ha presentado solicitudes por parte de supervision para|
” s Sl solicitado reintegro y no se haya realizado - . y H : .
en razon la ejecucion del contrato. El contratista puede autorizar que el ICBF descuente del descuento. (Si aplica) realizar reintegro de recursos no ejecutados o ejecutados de una forma indebida.
saldo a favor, el valor correspondiente al reintegro que se llegase a causar. En el caso en| : plica).
que el contratista no reintegre o autorice el descuento del recurso, el supervisor de contrato
puede descontar dicho recurso del saldo a favor antes de la terminacion del contrato.
PARAGRAFO: Las i i a que hace esta obligacion deben i
unicamente en la cuenta informada por escrito por el supervisor del contrato.
Alinicio del contrato, Soporte que dé cuenta s " " .
. La Institucion para el inicio del contrato presentd la activacion de la cuenta bancaria de ahorros. El dia
15. Presentar la informacion contable al supervisor y llevar cuenta bancaria de ahorros que lleva contabilidad en la regional donde -
- 22 de abril de 2024 se le solicitd de manera formal, por medio de memorando y enviado por correo
exclusiva para el contrato y en el caso que aplique y sea notificado por el supervisor debe contrato con el ICBF. Certificacion bancaria . - »
electrénico, la notificacién para la apertura de la cuenta maestra, dando un plazo de ocho (08) dias
tener cuenta maestra para el manejo de los recursos destinados para el contratode NO que identifique que la cuenta es exclusiva para habiles.
conformidad con lo establecido en la Resolucion 1400 del 24 de febrero de 2020 modificada el manejo de los recursos del contrato de :
or las Resoluciones 8300 de 2021 y 3944 de 2022. aporte en la regional donde se presta el
P y P g P Sin embargo, hasta la fecha no se ha recibo respuesta por parte del operador, en donde se les notifica
servicio (cuando aplique). N » -
que el pago de los servicios prestados para este mes estara sujetos al envio de esta informacion.
Obligaciones relacionadas con la dotacion adquirida o recibida por el (en | C imi (sl que evidencia el cumplimiento de la Observaciones (iv)
caso de que aplique) (i) NO, N/A) (ii) obligacién y ubicacién de éste (iii)
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 adquiridos durante la ejecucion del mismo con la|
respectiva relacién de inventarios, bienes que quedaran bajo su custodia, seran su| "
" . " . La obligacién no aplica, toda vez que hasta la fecha no se ha hecho entrega de recursos para adquirir|
responsabilidad y deberan ser devueltos una vez se dé por terminado el contrato. Asi N/A Acta y relacion de inventario. dotacion
mismo, se deberan actualizar y reportara la supervision de contrato, con una periodicidad :
cL las en el inventario, siendo el supervisor responsable
de elct de las
2. Informar de manera inmediata al supervisor, una vez sean adquiridos bienes muebles con .
" La obligacién no aplica, toda vez que hasta la fecha no se ha hecho entrega de recursos para adquirir|
recursos entregados por el ICBF, junto con el traslado de las correspondientes facturas y| N/A Comunicacion escrita y facturas dotacion
demas soportes que apliquen. )
3. Siuna vez se reciba la dotacion por parte del contratista responsable de los bienes, en la|
verificacion inicial encuentra inconsistencias, al confrontar la relacién o acta de bienes que
tiene a cargo contra el inventario fisico realizado respecto de los bienes que le han sido .
A . 4 " . La obligacién no aplica, toda vez que hasta la fecha no se ha hecho entrega de recursos para adquirir|
suministrados para su servicio, comunicara por escrito dentro de los cinco (5) dias habiles, N/A Comunicacion escrita y relacion de inventario. dotacion
siguientes a su recibo al servidor ptblico del control de )
de almacén- sobre las -faltantes y para que efectlie las
verificaciones y correcciones si a ello hubiere lugar.
4. Utilizar los bienes entregados por el ICBF y adquiridos durante la ejecucién del contrato " . La obligacién no aplica, toda vez que hasta la fecha no se ha hecho entrega de recursos para adquirir
S N/A Informe mensual de prestacién del servicio. '€
conforme al uso legitimo autorizado. dotacién.
5. Responder por cualquier deterioro de los bienes muebles devolutivos, que no provengal La obligacién no aplica, toda vez que hasta la fecha no se ha hecho entrega de recursos para adquirir
! N/A Acta y soportes contables. »
del desgaste natural o que provenga del uso no autorizado por el ICBF. dotacién.
6. Emplear la mayor diligencia en la conservacion de los bienes entregados por el ICBF y " La obligacién no aplica, toda vez que hasta la fecha no se ha hecho entrega de recursos para adquirir|
A N/A Inventario de los elementos de dotacion. .
adquiridos durante la ejecucion del contrato. dotacion.
7. Efectuar las y 1to: para la de . La obligacién no aplica, toda vez que hasta la fecha no se ha hecho entrega de recursos para adquirir|
. N/A Informe mensual de prestacion del servicio -
bienes muebles entregados por el ICBF y adquiridos durante la ejecucion del contrato. dotacion.
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 obligacion no aplica, toda vez que hasta la fecha no se ha hecho entrega de recursos para adquirir
- . ” . N/A Informe mensual de prestacion del servicio. -
perturbacion a la tenencia, dar aviso al ICBF en un plazo méximo de cinco (5) dias habiles dotacion.
siguientes a la ocurrencia del hecho.
9. Llevar la contabilidad de los bienes muebles por centro de costos, de acuerdo con lo .
. Libro auxiliar que evidencie el registro en el |La obligacién no aplica, toda vez que hasta la fecha no se ha hecho entrega de recursos para adquirir
en el anexo técnico - y documentos administrativos vigentes que rijan para el N/A -
centro de costos. dotacion.
programa, en los casos que aplique.
10. Informar al supervisor del contrato la existencia de siniestros dentro de los cinco (5) dias| P " La obligacién no aplica, toda vez que hasta la fecha no se ha hecho entrega de recursos para adquirir
P N/A Comunicacion escrita Lo
hébiles a su ocurrencia. dotacién.
11. Elaborar en coordinacion con el delegado del ICBF el inventario de los elementos de|
dotacién 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 adquirir
d d Y d Y d P N/A Inventario de los elementos de dotacion. g P 9 9 P q

del contrato para el respectivo procedimiento de ingreso y egreso de bienes que establezca
el ICBF.

dotacién.

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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12. Restituir mediante acta a la persona natural o juridica que determine el ICBF a la|
terminacion del contrato, los bienes muebles devolutivos adquiridos con recursos del ICBF,

La obligacion no aplica, toda vez que hasta la fecha no se ha hecho entrega de recursos para adquirir|

segun inventario inicial, salvo que al terminar el contrato los bienes hayan cumplido su vida| N/A Acta de entrega. dotacion
atil y no puedan ser utilizados para el servicio. En este caso, se procedera conforme con Io| :
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 Acta de de del La no aplica, toda vez que hasta la fecha no se ha hecho entrega de recursos para adquirir|
CONTRATISTA y puestos a disposicion de las unidades de servicios, incluidos en el plan de N/A . L plica, a 9 P q
h contratista. dotacién.
trabajo.
14. Garantizar en caso de traslado o cierre de las unidades de servicio, que los elementos
de dotacion propiedad del ICBF sean transferidos a la nueva unidad, mediante acta de N/A Acta de entrega de ivos al |La no aplica, toda vez que hasta la fecha no se ha hecho entrega de recursos para adquirir
entrega, en presencia del supervisor del contrato, representante legal del contratista y del nuevo operador o unidad dotacion.
almacenista de la Regional cuando aplique.
15. Entregar al supervisor del contrato, la relacion de actas de entrega a cada unidad de L . .
. La obligacion no aplica, toda vez que hasta la fecha no se ha hecho entrega de recursos para adquirir|
servicio, en la que se los , la , marca, serial, N/A Acta de entrega de elementos devolutivos dotacion
modelo-en los casos que aplique-, la cantidad y el estado en que se reciben. :
Obligacis i con la suministro, inventario y [ Ci (Sl, | Di que evi ia el . -
7 " s 2 5 . Horaflc g 5 Observaciones (iv)
custodia de los alimentos de alto valor nutricional (en caso de que aplique) (i) NO, N/A) (ii) de la obligacion 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 lv\lmncvl‘onalv (municipio de uhlcgmén ) La Entidad cuenta con del de y nutricién del dia 28 de diciembre
del punto, nombre del responsable y suplente, nimero de identificacion, teléfonos, horario de Relacion de datos de puntos de entrega y de
1o, e aent ‘ N/A ¢ del 2023, en este no se incluyé el AAVN, por lo cual la presente obligacién no aplica para esta vigencia
atencion, nimero de cupos a atender en este punto). Asi mismo, informar oportunamente cambio de puntos cuando haya lugar. contractual
los cambios de 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 Gnicamente para cumplir a cabalidad el|
objeto del contrato, y suministro de la a\lmeplac\on a las nifias, nifios y adolescentes, i La Entidad cuenta con del de y nutricién del dia 28 de diciembre
beneficiarios para la Modalidad de atencion, de conformidad con las directrices, Informe mensual sobre la prestacion del N . R . . .
M N N/A del 2023, en este no se incluy6 el AAVN, por lo cual la presente obligacién no aplica para esta vigencia
documentos, normas y procedimientos establecidos por el ICBF. En ningln caso, se podra servicio
contractual.
donar, vender, intercambiar, usar indebidamente, destinar o en general disponer de los
Alimentos de Alto Valor Nutricional en forma diferente a la autorizada por el ICBF.
Informe mensual sobre la prestacion del
3. Recibir el Alimento de Alto Valor y con lo servicio Informe mensual de visitas de la |La Entidad cuenta con del de y nutricién del dia 28 de diciembre
en la normatividad legal vigente, y de acuerdo con las instrucciones que imparta el ICBF, con| N/A del contrato de y |del 2023, en este no se incluy6 el AAVN, por lo cual la presente obligacién no aplica para esta vigencia
el fin de garantizar su conservacion. distribucion de Alimento de Alto valor contractual.
Nutricional.
4. Informar al ICBF oportunamente (como méaximo el dia 15 de cada mes) sobre las
dificultades presentadas en el desarrollo del servicio y las que afecten la cantidad y calidad La Entidad cuenta con del de y nutricién del dia 28 de diciembre
de los Alimentos de Alto Valor Nutricional recibidos, asi como los saldos de los AAVN en los| N/A Informe mensual de prestacion del servicio. [del 2023, en este no se incluy6 el AAVN, por lo cual la presente obligacion no aplica para esta vigencia
puntos de entrega, para que el ICBF pueda ajustar las cantidades a entregar en el siguiente contractual.
mes y realizar las acciones correspondientes.
5. Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras La Entidad cuenta con del de y nutricién del dia 28 de diciembre
. N/A Acta ylo planilla de entrega. del 2023, en este no se incluy6 el AAVN, por lo cual la presente obligacién no aplica para esta vigencia
0 de servicio o beneficiario que haran uso de los mismos, para evitar su deterioro.
contractual.
6. Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF mediante el Instrumento
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 rotacién de La Entidad cuenta con del de y nutricién del dia 28 de diciembre
corresponder a la cantidad de beneficiarios programados. Estos soportes deben N/A inventarios y la entrega de los Alimentos de [del 2023, en este no se incluyé el AAVN, por lo cual la presente obligacién no aplica para esta vigencia
en medio é oen fisico de acuerdo con las particularidades| Alto Valor Nutricional contractual.
de los territorios donde se ejecutan las modalidades, mensualmente durante los diez
primeros dias habiles siguientes al mes vencido, al Centro Zonal ICBF de influencia en el
municipio donde esta ubicado el punto de entrega.
7. Transportar los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio| Informe mensual sobre la prestacion del La Entidad cuenta con del de y nutricién del dia 28 de diciembre
N/A del 2023, en este no se incluy6 el AAVN, por lo cual la presente obligacién no aplica para esta vigencia
en que la inocuidad del AAVN. servicio
contractual.
" P " : P . o La Entidad cuenta con ion del de y nutricién del dia 28 de diciembre
8. Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica del ICBF en lo concerniente al manejo, Comunicacién de solicitud de asesoria y
. - . z ; . N/A " del 2023, en este no se incluy6 el AAVN, por lo cual la presente obligacién no aplica para esta vigencia
recepcion, custodia y distribucién de los Alimentos de Alto Valor Nutricional. respuesta de la regional contractual
. Real ivi | | ial | [ "
9. Realzar actividades gue promuevan el control social para el adecuado uso de 0% - " La Entidad cuenta con del de y nutricién del dia 28 de diciembre
Alimentos de Alto Valor Nutricional de acuerdo con las indicaciones dadas por el ICBF, asi Actas o comunicaciones escritas sobre la
y : P " o N/A o P : del 2023, en este no se incluy6 el AAVN, por lo cual la presente obligacién no aplica para esta vigencia
como asistir a las capacitaciones, mesas plblicas, rendicién de cuentas o audiencias de gestién de la promocién del control social contractual
veeduria ciudadana a las cuales se le convoque por parte del ICBF. )
10. Atender oportunamente los requerimientos que el ICBF realice, especialmente para dar| La Entidad cuenta con ion del de y nutricién del dia 28 de diciembre
- o R y por
respuesta a los organismos de control del Estado y novedades presentadas en las visitas| N/A ‘ del 2023, en este no se incluy6 el AAVN, por lo cual la presente obligacién no aplica para esta vigencia
) > parte del contratista
realizadas por la Interventoria y/o el ICBF. contractual.
11. lar al ICBF el val los Al Alto Valor Nutricional " " .
Cancelar al ICBF el val 0’,de os Alimentos de fto Valor Nutricional cuando se presenten i " " La Entidad cuenta con del de y nutricién del dia 28 de diciembre
vencimientos o generen averias por mal almacenamiento, redistribucién de producto, hurto o Relacion de cantidades de alimentos y recibo . . A, . . y
A - e N/A y ” del 2023, en este no se incluy6 el AAVN, por lo cual la presente obligacién no aplica para esta vigencia
pérdida, teniendo en cuenta el precio del mes de entrega o el precio definido por e ICBF en| de consignacién
i i contractual.
caso de entregarse otro tipo de Alimento de Alto Valor Nutricional.
12. Atender con oportunidad las visitas que se efect(en por parte del ICBF o la interventoria|
del contrato de produccién y distribucién de Alimentos de Alto Valor Nutricional y leer y firmar La Entidad cuenta con del de y nutricién del dia 28 de diciembre
el acta de visita anotando las observaciones a que haya lugar. Asi mismo, dar tramite N/A Acta de visita del 2023, en este no se incluyé el AAVN, por lo cual la presente obligacion no aplica para esta vigencia
oportuno, a las acciones y para la solucion de las| contractual.
novedades generadas producto de las visitas del ICBF o de la interventoria.
13. Al finalizar el contrato, el contratista debera redistribuir por su cuenta (transportar de un| ’ < |La Entidad cuenta con del de y nutricién del dia 28 de diciembre
Ultimo informe mensual sobre la prestacion
lugar a otro) los saldos de los Alimentos de Alto Valor Nutricional que queden en sus puntos| N/A del servicio del 2023, en este no se incluyd el AAVN, por lo cual la presente obligacién no aplica para esta vigencia
de entrega de acuerdo con las indicaciones que imparta el ICBF. contractual.
(i) El Supervisor debera registrar todas las obligaciones contenidas en la clausula del Para aquellas cuyo no obedezca a un producto tangible, debera sefialar en la columna del "Documento que evidencia el cumplimiento’, su concepto sobre el mismo.

(ii) Si el Supervisor establece que "no" se ha dado el cumplimiento a una 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 Supervision, el
supervisor debera allegar copia y presentar reporte de las acciones adelantadas frente al mismo. Si el supervisor sefiala que una obligacion *N/A" sélo podra ser relacionada con algunos periodos en los que esa obligacion especifica no sea requerida.

(iii) EI supervisor debera relacionar todos los documentos que evidencien el cumplimiento de la obligacion correspondiente, relacionados con actas de entrega a satisfaccion o de reuniones, informes,

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

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

oficios, y en general cualquier documento que pruebe que la obligacién fue

15. Seguimiento a matriz de riesgos

Antes de imprimir este Jocumento... plens: en el medio ambiente!
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Realizé seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio?

Luego del seguimiento detect6 alguno con alta probabilidad de ocurrencia?

Detalle cual(es) riesgos detect6 con alta probabilidad de ocurrencia:

Observaciones adicionales:

i hay algn riesgo que se materializo o que tiene alta probabilidad de ocurrencia debe informarse a la Direccion de

de la Sede de Ia Direccion General

16. Certificacion

El supervisor, con la suscripcién 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

15/05/2024

A

ML Lol

HELEN JELENY VILLADA PEREZ
SUPERVISORA

ClaodaT

MARIA DE LOS ANGELES URIBE CASTANEDA
FINANCIERA

o

CLAUDIA ROSA OYOLA ESQUIVEL
NUTRICIONISTA

0010 lma \Jél(’:& .

CAROLINA VELEZ QUINTERO
PSICOLOGA

Nota: Si se requiere la firma de més personas que intervinieron en el ejercicio de supervision,

se podran incluir.

DIANA MILENA ROJAS PINEDA
TRABAJADORA SOCIAL

Antes de imprimir este Jocumento... 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



