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OBJETO:

16/09/2024

(i) Estos datos sólo deberán diligenciarse en el Informe Final para liquidación.

Cargos de otros supervisores

Cédula o NIT:

Dirección: Calle 34B NRO 33A-80

Representante Legal que suscribió el contrato/convenio: DARLIN DIAZ REDONDO

Nombre Contratista:

Fecha documento de Prórroga (si aplica):

24/09/2024

Fecha acta de inicio: 1/10/2024

Valor Inicial del contrato/convenio

Fecha de terminación:

162.900.000

Si se presentan más prórrogas, incluir más filas para éstas.

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISIÓN DEL CONTRATO/CONVENIO  No. 44009812024

oct-24

APORTE

 $                                                                162.900.000 

Período del informe: 

Tipo de contrato/convenio

Valor Inicial del contrato/convenio

Supervisores otras entidades

(cooperantes) - (Si aplica)

INFORME PERIODICO NUMERO 01 

Nombre y cargo Supervisor ICBF (según cláusula de

supervisión del contrato/convenio)

2. Datos supervisor

1. Datos generales

Número de contrato/convenio: 44009812024

Plazo de Ejecución Inicial : 30/11/2024

Fecha suscripción contrato/convenio: 

Nombre y cargo Supervisor ICBF (según memorando de

designación, si aplica)

KAREN CHINCHIA VEGA

Coordinadora Centro Zonal Fonseca

Fecha memorando de designación

de supervisión (si aplica)
24/09/2024

FORTALECER LAS CAPACIDADES DE LAS FAMILIAS Y COMUNIDADES ETNICAS Y CAMPESINAS, PARA GENERAR COMUNIDADES O ENTORNOS

PROTECTORES QUE PERMITAN EL BUEN VIVIR DE LOS NNA, LA GARANTIA DE LOS DERECHOS INDIVIDUALES Y COLECTIVOS, LA CONSTRUCCION DE

TEJIDO SOCIAL Y CULTURAL Y LA PROTECCIÓN INTEGRAL A PARTIR DEL RECONOCIMIENTO DE SUS SABERES, TRADICIONES, INTERESES, USOS Y

COSTUMBRES CONTRIBUYENDO A SU PERVIVENCIA Y SALVAGUARDA.

Alcance del objeto (si aplica)

Nombre y cargo Supervisor ICBF

(que conoció de la ejecución del

contrato/convenio)

Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidación)

KAREN CHINCHIA VEGA

Coordinadora Centro Zonal Fonseca

KAREN CHINCHIA VEGA

Coordinadora Centro Zonal Fonseca

Fecha Certificado Actualizado de Existencia y

Representación Legal (i):

Fecha inicio del contrato/convenio:

Fecha aprobación pólizas: 24/09/2024

Desde cuándo: 1/10/2024 Hasta cuándo: 30/11/2024

4. Plazo de duración del contrato/convenio

Representante Legal que

suscribirá el acta de Liquidación

(i):

DARLIN DIAZ REDONDO

ASOC.DEPARTAMENTAL DE COMUNIDADES

NEGRAS RESIDENTE EN LA GUAJIRA " LUIS

ANTONIO EL NEGRO ROBLES"
asoroblistas@gmail.com

Otros supervisores (*)

900221108-1

3. Datos contratista

Correo electrónico:

(*)  Si se trata de varios supervisores, deberán relacionarse todos.

Prorrogado hasta cuándo (si

aplica):

Fecha expedición R.P.:

Fecha aprobación póliza de la prorroga:

Aporte ICBF

Aporte Contratista (si aplica)

156.600.000

16/09/2024 Valor de CDP:

24/09/2024 Valor de RP: 156.600.000

5. Información presupuestal

6.300.000

No. de RP: 335324 Fecha RP:

156.600.000No. de CDP: Fecha CDP:128024
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Valor de desembolsos según 

minuta contractual (A)

Valor pagado o 

desembolsado (B)

Diferencia

(A-B) 

Fecha y número de la 

orden de pago 

correspondiente

Fecha pago anticipo (si aplica):

(+) ADICIONES

Valor disminución :

Porcentaje amortización (si aplica):

Fecha aprobación póliza de la adición

(-) DISMINUCIONES

Descripción del concepto de adición realizada en el periodo:

No.CDP Adición: Fecha CDP Adición:

Valor anticipo (si aplica):

Valor adición aporte contratista:

Valor CDP Adición:

Valor RP disminución :

Fecha CDP 

Si se presentan más adiciones, incluir filas para éstas. 

Observaciones 

(si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, 

describir breve justificación, descuentos y concepto de 

los mismos)

Fecha Documento Adición:

Valor RP Adición:

No.CDP disminución :

1.er desembolso correspondiente al

40% de ejecución

Número de 

pago/desembolso, según 

cláusula de forma de pago

6. Información relacionada con la contratación derivada (si aplica)

Valor Adición:

15/11/2024 62.640.000

Fecha Documento Disminución:

Descripción del concepto de disminución realizada en el periodo:

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)

Valor CDP disminución :

No. de RP disminución : Fecha RP disminución 

Si se presentan más disminuciones, incluir filas para éstas. 

OCTUBRE

Forma de Pago:

Observaciones

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

8. Pagos Efectuados según estado de cuenta o información suministrada por la Dirección Financiera

Periodo certificado Fecha de certificación

Período facturado:

No. de RP Adición: Fecha RP Adición:

El supervisor certifica la existencia de contratación derivada del Contrato (Convenio) No. _____ de ____, consistente en _______ (cantidad) contratos, suscritos por __________ (contratante), con el fin de

_________ (objeto). De igual manera allega relación de dicha contratación, en ______ folios, en la cual se identifica el número de contrato, la fecha de suscripción, el contratista, el objeto, la duración, el valor,

observaciones generales y la certificación expresa del Contratante de que dicha contratación derivada se encuentra finalizada y/o liquidada, y de que todos sus contratistas se encuentran a paz y salvo por

todo concepto.

Este aparte sólo debe diligenciarse en el evento de existir contratación derivada. Se debe allegar la relación de la misma y la certificación de paz y salvo debidamente suscrita por el Contratante correspondiente.

El valor en dinero de los aportes que realizara ICBF, se pagara en 3 desembolsos asï Primer desembolso del 40%. Segundo desembolso 50% y un Tercer

desembolso del 10%.

Valor pagado
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* Para el informe fina,l debe adjuntarse a este documento extractos de cuenta bancaria que soporten el valor reportado de rendimientos financieros, copias de consignaciones de rendimientos y 

certificación de la Dirección Finaciera que avale dichas consignaciones.

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

contratista)………

CUMPLIMIENTO

PRESTACIONES SOCIALES

CALIDAD DEL SERVICIO

Compañía aseguradora

SEGUROS MUNDIAL

Vigencia 

Desde Hasta

30/05/202516/09/2024

16/09/2024 30/11/2027

16/09/2024 30/05/2025
CRC 100028338

No. de póliza

Valor total pagado por el ICBF 

Valor total ejecutado recursos del ICBF

Recursos reintegrados al ICBF

Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)*

Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA

 Saldo pendiente por liberar ** 

Saldo pendiente por reintegrar al ICBF

Saldo Pendiente por Pagar 

Nota:  Es necesario ingresar las garantías de las modificaciones realizadas al contrato. Así mismo, la garantía de estabilidad de obra, debe estar previamente aprobada por la Dirección de Contratación o las 

Coordinaciones Jurídicas en las Regionales del ICBF, según sea el caso.

Amparos 

 $                                                                    6.300.000 

 $                                                                162.900.000 

12. Garantías 

TOTAL

10. Reintegros  efectuados (si aplica)

 $                                                                156.600.000 

Disminuciones aporte CONTRATISTA

Valor reintegro Comprobante reintegro Concepto reintegroFecha reintegro

Aporte en especie por EL ICBF

Aporte en dinero por CONTRATISTA

 $                                                                156.600.000 

 $                                                                    6.300.000 

Valor total del 

convenio o 

contrato

Total 

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

Aporte inicial en especie por EL ICBF

Aporte inicial  en dinero por CONTRATISTA

Aporte inicial  en especie por CONTRATISTA

Total

 $                                                                162.900.000 

Total 

Valor adiciones

Disminuciones aporte ICBF
Valor 

disminuciones

Aporte en especie por CONTRATISTA

Valor Inicial del 

convenio o 

contrato

Concepto

Adición aporte CONTRATISTA

Total 

Aporte dinero por EL ICBF

Concepto Descuento/Liberación/ReducciónFecha Descuento/Liberación/Reducción

Valor

Aporte inicial en dinero por EL ICBF  $                                                                156.600.000 

Valor Descuento/Liberación/Reducción

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

Fecha estado de cuenta

Adición aporte ICBF 
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Total

Parcial

EL OPERADOR CUMPLIO A 

SATISFACCION CON LA OBLIGACION 

EN EL PERIODO

Utilizar la imagen del Icbf de acuerdo a los lineamientos establecidos, salvo la 

autotizacion expresa y escrita de las partes ningun funcionario, podra utilizar el 

nombre emblema o sello oficial de la otra parte para fines publicitarios 

CUMPLE

Activar la ruta de restableciemiento de derecho en caso de conocer que un NNA 

participante se encuentra en riesgo o vulneracion de derechos y hacer seguimiento 

quincenal a los casos durabte la vigencia 

N.A
ESTA ACTIVIDAD NO APLICA EN 

ESTE PERIODO REVISADO 

Disponer bajo su propia responsabilidad del personal idoneo, competente y asumir 

el pago de salarios, prestaciones e indennizaciones de caracter laboral del personal 

que el contratista contrate para la ejecución del contrato, lo mismo que el pago de 

honoarios, los impuestos,retenciones, aportes y servicios  de cualquier género que 

establezcan las leyes colombianas y demás erogaciones necesarias para la 

ejecucion del congtrato. Es entendido que todos estos gastos han sido estimado por 

el contratista.

CUMPLE

EL OPERADOR CUMPLIO A 

SATISFACCION CON LA OBLIGACION 

EN EL PERIODO

HOJAS DE VIDA, CERTIFICACIONES DE PAGO 

Y CERTIFICACIONES ETC.ARCHIVO DE LA 

ENTIDAD

Disponer bajo su propia responsabilidad de todos los elementos y la gestión de los 

esppacios necesarios para la correcta prestación de las actividades esenciales de la 

modalidad.

CUMPLE
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS, INFORMES 

TECNICOS.ARCHIVO CENTRO ZONAL

EL OPERADOR CUMPLIO A 

SATISFACCION CON LA OBLIGACION 

EN EL PERIODO

Llevar la contabilidad separada, que permita identificar claramente la ejecución de 

los recursos asociados a la propueta  aprobada, entrega de informe financiero 

mensuales los 10 dias del mes  siguiente, con los debidos soportes,sobre la 

ejecución de los recursos  aportados por el ICBF y contrapartida segun normas y 

procedimientos  legalmente establecidos.

CUMPLE
INFORMES FINANCIEROS, FACTURAS. 

ARCHIVO ENTIDAD

EL OPERADOR CUMPLIO A 

SATISFACCION CON LA OBLIGACION 

EN EL PERIODO

ESTA ACTIVIDAD NO APLICA EN 

ESTE PERIODO REVISADO 

Realizar inducción al equipo de trabajo que se empleará durante la ejecución o 

convenio en materia de seguridad y salud en el trabajo.

Suministrar  a los colaboradores  vinculados para la ejecución  de contrato o 

convenio  los elementos de protección personal requeridos para la realización de 

sus actividades.

EJE DE GESTION AMBIENTAL: Utilizar productos, empaques y materiales 

amigables con el medio ambiente.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CERTIFICACION MEDICA-ARCHIVO ENTIDAD

LISTADOS DE ASISTENCIA,EVIDENCIAS 

FOTOGRAFICAS

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS, LISTADOS DE 

ASISTENCIA. ARCHIVO CENTRO ZONAL

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

ESTA ACTIVIDAD NO APLICA EN 

ESTE PERIODO REVISADO 

EL OPERADOR CUMPLIO A 

SATISFACCION CON LA OBLIGACION 

EN EL PERIODO

EL OPERADOR CUMPLIO A 

SATISFACCION CON LA OBLIGACION 

EN EL PERIODO

EL OPERADOR CUMPLIO A 

SATISFACCION CON LA OBLIGACION 

EN EL PERIODO

EL OPERADOR CUMPLIO A 

SATISFACCION CON LA OBLIGACION 

EN EL PERIODO

CUMPLE

EJE POLITICA DE SEGURIDAD DE LA INFORMACIÓN: Suscribir un documento 

de compromiso de confidencialidad el cual debera ser entregado al supervisor del 

contrato una vez se firme el contrato.

EJE DE CALIDAD: Asegurar que el personal requerido para la ejecución del 

contrato cuente con el perfil de: Educación (formal, primaria, secundaria,pregrado, 

posgrado) Formación (cursos especificos  de la actividad a desarrollar como 

diplomados, seminarios, talleres entre otros) o experiencias  para garantizar la 

optima prestación del servicio.

CUMPLE HOJAS  DE VIDA, ARCHIVOS CENTRO ZONAL

EL OPERADOR CUMPLIO A 

SATISFACCION CON LA OBLIGACION 

EN EL PERIODO

Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el 

contrato, la información básica del ICBF (Misión, Visión, principios, objetivos 

estrategicos, y politica del sistema integrado de gestión, asi como dar a conocer los 

diferentes documentos ( lineamientos tenicos, manual operativo, guias, formatos 

entre otros)

informar al supervisor en el momento de que ocurra incidente de seguridad que 

afecten la disponibilidad, integridad y/o confidencialidad de la informaión del ICBF 

en el marco de la ejecuón del contrato.

CUMPLE

ACTAS , LISTADOS DE ASISTENCIA, 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS. ARCHIVO 

CENTRO ZONAL

EL OPERADOR CUMPLIO A 

SATISFACCION CON LA OBLIGACION 

EN EL PERIODO

N/A
ESTA ACTIVIDAD NO APLICA EN 

ESTE PERIODO REVISADO 

Valor de la sanción impuesta 

Declaratoria de 

incumplimiento 

con cobro de 

perjuicios. (art. 17 

Ley 1150 de 2007)

Número y fecha del acto 

administrativo que resolvió el 

recurso ( si aplica )

Fecha de ejecutoria del proceso 

administrativo sancionatorio 

contractual.

Número y fecha del acto administrativo que 

resuelve el proceso administrativo 

sancionatorio contractual.

13. Sanciones

14. Cumplimiento de Obligaciones

Cumplimiento (SI, NO, N/A) 

(ii)
Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestión (i) 

Documento que evidencia el cumplimiento de la 

obligación y ubicación de éste . (iii)
Observaciones (iv)

Multa. (art. 17 Ley 1150 de 2007)

Documento que evidencia el cumplimiento de la 

obligación y ubicación de éste . (iii)
Observaciones (iv)

Constituir y allegar al icbf las garantias requeridas dentro de los tres dias habiles 

siguientes a la suscripcion del contrato.

Participar y apoyar a Icbf en todas las reuniones a las que este lo convoque 

relacionada con la ejecucion del contrato 

Entregar al supervisor del contrato los informes que se soliciten sobre cualquier 

aspecto o resultados obtenidos cuando asi se requiera 

Atender los requirimientos instruciones y recomendaciones que durante el desarrollo 

del contrato le imparta el Icbf a traves del supervisor para una correcta ejecucion y 

cumplimiento de sus obligaciones 

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

N.A

POLIZAS- ARCHIVO CENTRO ZONAL

EL OPERADOR CUMPLIO A 

SATISFACCION CON LA OBLIGACION 

EN EL PERIODO

EL OPERADOR CUMPLIO A 

SATISFACCION CON LA OBLIGACION 

EN EL PERIODO
EL OPERADOR CUMPLIO A 

SATISFACCION CON LA OBLIGACION 

EN EL PERIODO

ESTA ACTIVIDAD NO APLICA EN 

ESTE PERIODO REVISADO 

Suscribir el acta de inicio el dia siguiente hábil de la fecha en que se aprueben las 

garantias
CUMPLE ACTA DE INICIO. ARCHIVO CENTRO ZONAL

EL OPERADOR CUMPLIO A 

SATISFACCION CON LA OBLIGACION 

EN EL PERIODO

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

Tipo de Sanción

 (seleccionar con una x) 

Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato y/o Convenio (i) 
Cumplimiento (SI, NO, N/A) 

(ii)

Caducidad  (art. 14, 18. Ley 1150 

de 2007)

FORMATO DE CONFIDENCIALIDAD.  ARCHIVO 

CENTRO ZONAL

EJE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: Presentar el concepto médico 

ocupacional favorable de los colaboradores  vinculados para la ejecución del 

contrato o convenio.

Adoptar medidas necesarias para el manejo adecuado y la disposición final de los 

residuos especiales y/o peligrosos que se generen durante la ejecución del contrato.
N.A

LISTADOS DE ASISTENCIA,EVIDENCIAS 

FOTOGRAFICAS

INFORMES, LISTADOS DE ASISTENCIA, 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS. ARCHIVO 

CENTRO ZONAL 

EVIDENICAS FOTOGRAFICAS
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F4.G29.PP

EL OPERADOR CUMPLIO A 

SATISFACCION CON LA OBLIGACION 

EN EL PERIODO

CUMPLE

Entregar al supervisor del contratoel informe financiero final , correspondiente  a la 

ejcución total de los recursos aportados por el ICBF, y contrapartida (si aplica), junto 

con los soportes que conste los pagos realizados durante toda la ejecución del 

contrato y que se encuentran a paz y salvo con provedores y talento humano 

vinculado.

Realizar el registro y actualización permanente de la información en las plataformas 

tecnologicas que el ICBF define de forma veraz,completa y comprobable de los 

usuarios  atendidos y sus familias  conforme a las disposiciones del ICBF.

N.A ESTAMOS EN ETAPA DE INCIO

EL OPERADOR CUMPLIO A 

SATISFACCION CON LA OBLIGACION 

EN EL PERIODO

EL OPERADOR CUMPLIO A 

SATISFACCION CON LA OBLIGACION 

EN EL PERIODO

CUMPLE EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS, SEGUIMIENTOS

N/A ESTAMOS EN ETAPA DE INCIO
ESTA ACTIVIDAD NO APLICA EN 

ESTE PERIODO REVISADO 

Presentar por escrito al supervisor del contrato y al comité tecnico operativo el 

Formato Flujo de caja  (F4.G29.PP) que corresponde a la proyección mensual de 

gastos eingresos, según proyecto, para la aprobación del supervisor.

EL OPERADOR CUMPLIO A 

SATISFACCION CON LA OBLIGACION 

EN EL PERIODO

Realizar un evento de induccion al talento humano sobre los lineamientos tecnicos 

administrativos, financieros y juridicos de la modalidad.

Garantizar la idoneidad y la realizacion de acciones de cualificación  del talento 

humano vinculado a traves de proceso de induccion, atualización, capacitación y 

asistencia tecnica.

Realizar un evento amplio con las comunidades perticipe en la propuesta, para la 

socialización de a propuesta aprobada, sus alcances, metodologia de 

implementacion y los compromisos que asume la comunidad y  la Unidad Ejecutora.

CUMPLE

CUMPLE

N/A

CUMPLE

Diseñar e implementar un proceso de selección del talento humano de acuerdo con 

el perfil, cargo a desempeñar y las particularidades culturales de la población, de 

igual forma un proceso de inducción y evaluación del desempeño del Talento 

Humano

CUMPLE
ACTAS,LISTADOS DE ASISTENCIA,EVIDENCIAS 

FOTOGRAFICAS.ARCHIVO CENTRO ZONAL

EL OPERADOR CUMPLIO A 

SATISFACCION CON LA OBLIGACION 

EN EL PERIODO

Contratar el talento humano propio y externo requerido y cualificado, para la 

implementación de la propuesta de acuerdocon los cargos o roles especificos 

establecidos en el manual operativo, pretendiendo por incluir personas de la 

comunidad, siempre que tengan pleno conocimiento para el desempeño de los roles 

definidos.

CUMPLE

PROPUESTA. ARCHIVO CENTRO ZONAL

COPIA CONTRATO

EL OPERADOR CUMPLIO A 

SATISFACCION CON LA OBLIGACION 

EN EL PERIODO

CUMPLE

EL OPERADOR CUMPLIO A 

SATISFACCION CON LA OBLIGACION 

EN EL PERIODO

Disponer de una cuenta bancaria y llevar una contabilidad independiente para el 

manejo de los recursos aportados por el Icbf 
CUMPLE

N.A

Presentar al supervisor del contrato dentro de los 3 días siguientes a la firma del 

acta de inicio y previa a su contratación, las hojas de vidas del talento humano de la 

UA que corresponda según el número de familias a atender con soporte en medio 

digital, que den cuenta del cumplimiento del perfil y los demás requeridos por ley 

para revisión y verificación de los críterios exigidos.  

Presentar al comité técnico operativo del contrato para revisión y verificación de los 

críterios exigidos para cada perfil, las modificaciones del talento humano que se 

presenten durante la ejecución de este, identificando las personas que se retiran y 

presentándo los soportes correspondientes de las personas que ingresan.

Designar por escrito  un representante con el finde que haga parte del comité 

tecnico operativo para el cumplimiento del siguiente contrato.

Entregar al supervisor  del contrato al finalizar el plazo de ejecucíon un informe 

tecnico  de ejecución final  sobre el desarrollo de todas las actividades en 

cumplimiento del cronograma y el plan de trabajo participativo de la propuesta.

Permitir al supervisor designado por el ICBF el acceso e inspección a sus 

instalaciones  y/o territorios donde se encuentran las familias  de grupos etnicos 

beneficiarios ya sea de manera virtual o presencial  según lo aconsejen los 

protocolos de salud y los protocolos internos de las comunidades.

La unidad ejecutora debe guardar todo los documentos soporte de los gastos 

ejecutados con recursos ICBF y de contrapartida, en el caso que aplique y debe 

entregr copia de todos los soportes  a ICBF, los soportes deben ser aprobados por 

el supervisor del contrato.

Documento que evidencia el cumplimiento de la 

obligación y ubicación de éste (iii)

Brindar el servicio objeto del  presente contrato para 87   familias afrodescendientes, 

en los  Municipio de San Juan del Cesar  y Fonseca- la Guajira, de acuerdo con la 

propuesta presentada, la cual hace perte integral del presente  contrato.

Dar estricto cumplimiento al proyecto presentado " DESARROLLAR ESTRATEGIAS 

PARA EL FORTALECIMIENTO DE ENTORNOS PROTECTORES EN LA 

DINAMICA FAMILIAR,COMUNITARIA Y ORGANIZATIVA DE LAS POBLACIONES 

AFROCOLOMBIANAS, GENERANDO CAPACIDADES PARA LA PREVENCION 

DE RIESGO EN LOS MIEMBROS DE LAS 87 FAMILIAS EN LOS TERRITORIOS 

ANCESTRALES DE CURAZAO, SABANETA Y POTRERITO EN LOS MUNICIPIOS 

DE SANJUAN DEL CESAR Y FONSECA EN EL DEPARTAMENTO DE LA 

GUAJIRA Através de estrategias participativas con enfoque intercultural, estas 

actividades se desarrollaran en los tiempos y conogramas presentados.

CUMPLE
ACTA ENTREGABLES. ARCHIVO CENTRO 

ZONAL

CONTRATO. ARCHIVO CENTRO ZONAL 

EL OPERADOR CUMPLIO A 

SATISFACCION CON LA OBLIGACION 

EN EL PERIODO

ESTA ACTIVIDAD NO APLICA EN 

ESTE PERIODO REVISADO 

ESTA ACTIVIDAD NO APLICA EN 

ESTE PERIODO REVISADO 

OFICIO ARCHIVO CENTRO ZONAL

EL OPERADOR CUMPLIO A 

SATISFACCION CON LA OBLIGACION 

EN EL PERIODO

ESTA ACTIVIDAD NO APLICA EN 

ESTE PERIODO REVISADO 

CUMPLE CUENTAME

Remitir al supervisor del contrato, copia del documento donde conste la operación, 

que por concepto de reintegro, rendimientos financieros,multa o cualquier o 

cualquier otro se cause a favor de la entidad en razon a la ejecución  del contrato n 

los tiempos que se definan  entre la supervisión y el operador 

Reintegrar los recursos aportados por el ICBF , qu no hayan sido ejecutados, de 

acuerdo con las instrucciones que para tal efecto imparta el icbf atraves del 

supervisor

Reportar al ICBF la informacion de caracterización requerida y realizar  el cargue de 

la misma  de acuerdo con los instrumentos y herramientas que la Dirección de 

Familia y Comunidad del ICBF determine.

Observaciones (iv)

CERTIFICACION BANCARIA-ARCHIVO CENTRO 

ZONAL 

Entregar al supervisor del contrato y entregar al comité tecnico operativo todos los 

productos requeridos  en cada uno de los desembolsos

Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contrato/ convenio (i) 
Cumplimiento (SI, NO, N/A) 

(ii) 

N.A

CUMPLE

EL OPERADOR CUMPLIO A 

SATISFACCION CON LA OBLIGACION 

EN EL PERIODO

EL OPERADOR CUMPLIO A 

SATISFACCION CON LA OBLIGACION 

EN EL PERIODO

EL OPERADOR CUMPLIO A 

SATISFACCION CON LA OBLIGACION 

EN EL PERIODO

CUMPLE F1

CUMPLE
INFORME DE EJECUCION DE LA 

CONTRAPARTIDA.

EL OPERADOR CUMPLIO A 

SATISFACCION CON LA OBLIGACION 

EN EL PERIODO

ESTA ACTIVIDAD NO APLICA EN 

ESTE PERIODO REVISADO 

HOJAS DE VIDA-ARCHIVO CENTRO ZONAL

CUMPLE

CUMPLE

EL OPERADOR CUMPLIO A 

SATISFACCION CON LA OBLIGACION 

EN EL PERIODO

EL OPERADOR CUMPLIO A 

SATISFACCION CON LA OBLIGACION 

EN EL PERIODO

EL OPERADOR CUMPLIO A 

SATISFACCION CON LA OBLIGACION 

EN EL PERIODO

ACTA DE REUNION, EVIDENCIAS 

FOTOGRAFICAS, LISTADOS DE 

ASISTENCIA.ARCHIVO CENTRO ZONAL

ACTA DE REUNION, EVIDENCIAS 

FOTOGRAFICAS, LISTADOS DE 

ASISTENCIA.ARCHIVO CENTRO ZONAL

ACTA DE SOCIALIZACION, LISTADOS DE 

ASISTENCIA. ARCHIVO CENTRO ZONAL.
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Proveer los elementos de identificación establecidos en la modalidad para el Talento 

Humano, según la especificaciones  del Manual de Imagen Corporativa  del ICBF 

vigente.

Aplicar los instrumentos, formatos y guias en desarrollo de todas las actividades que 

se realicen con  las comunidades y familias, en concordancia con los componentes 

de acompañamiento

CUMPLE
INFORMES, EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS. 

ARCHIVO CENTRO ZONAL

CUMPLE

Documento que evidencia el cumplimiento de la 

obligación y ubicación de éste . (iii)

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

BODEGAS, ACTAS DE ENTREGA ARCHIVO 

CENTTRO ZONAL

EL OPERADOR CUMPLIO 

PARCIALMENTE CON LA 

OBLIGACION EN EL PERIODO

EL OPERADOR CUMPLIO 

PARCIALMENTE CON LA 

OBLIGACION EN EL PERIODO

FORMATOS. ARCHIVO CENTRO ZONAL Y DE 

LA ENTIDAD

EVIDENCIA FOTGRAFICAS. ARCHIVO CENTRO 

ZONAL

EL OPERADOR CUMPLIO 

PARCIALMENTE CON LA 

OBLIGACION EN EL PERIODO

EL OPERADOR CUMPLIO 

PARCIALMENTE CON LA 

OBLIGACION EN EL PERIODO

ESTA ACTIVIDAD NO APLICA EN 

ESTE PERIODO REVISADO 

EL OPERADOR CUMPLIO 

PARCIALMENTE CON LA 

OBLIGACION EN EL PERIODO

ACTA DE ENETREGAS ACTUALIZADAS. 

ARCHIVO CENTRO ZONAL

Observaciones (iv)

ACTAS,LISTADOS DE ASISTENCIA,EVIDENCIAS 

FOTOGRAFICAS.ARCHIVO DE LA ENTIDAD

ACTAS,LISTADOS DE ASISTENCIA,EVIDENCIAS 

FOTOGRAFICAS.ARCHIVO DE LA ENTIDAD

CUMPLE

EL OPERADOR CUMPLIO A 

SATISFACCION CON LA OBLIGACION 

EN EL PERIODO

EL OPERADOR CUMPLIO 

PARCIALMENTE CON LA 

OBLIGACION EN EL PERIODO

ESTA ACTIVIDAD NO APLICA EN 

ESTE PERIODO REVISADO 
N.A

N.A
ESTA ACTIVIDAD NO APLICA EN 

ESTE PERIODO REVISADO 

ESTA ACTIVIDAD NO APLICA EN 

ESTE PERIODO REVISADO 

N.A
ESTA ACTIVIDAD NO APLICA EN 

ESTE PERIODO REVISADO 

7. Transportar los AAVN a las unidades ejecutoras en condiciones adecuadas que 

garanticen la inocuidad del AAVN.

8. Solicitar y aceptar el apoyo y la sesoria tecnica del ICBF en lo concerniene al 

manejo, recepción, cusodia y distribución de los AAVN.

Apoyar la identificacion de situaciones de desnutrición en NN menores de 5 años, 

generando las alertas y activación de la Ruta de remisión  a salud para la atención  

a la desnutrición  de niñas y niños  menores de cinco años .

Elaborar un informe financiero final que recoja todas las evdencias  contables de 

ejecución de los recursos, según la estructura financiera propuesta y las decisiones 

de los cambios de rubros aprobados por el supervisor del contrato.

CUMPLE

N.A

Elaborar un informe final que de cuenta del cumplimiento de las actividades 

desarrolladas, que recoja las evidencias y soportes de los informs parciales  

anteriores, asi como los resultados y efecto alcanzados en relación con los objetivos 

generales y especificos de la propuesta.

LISTADOS DE ASISTENCIA. ARCHIVO CENTRO 

ZONAL

EL OPERADOR CUMPLIO 

PARCIALMENTE CON LA 

OBLIGACION EN EL PERIODO

Garantizar tanto el registro como la actualización de la información en la plataforma 

Cuentame y los demas sistemas de información que disponga

Registrar y actualizar oportunamente en las plataforma que el ICBF, defina, las 

novedades de retiro o fallecimiento de usuarios y talento humano conforme se 

presenten durante la ejecución contractual.

3. Recibir el  AAVN,y almacenarlo cumpliendo con lo establecido en la normatividad 

legal vigente, y de acuerdo con las instrucciones que imparta el ICBF, con el fin de 

garantizar su conservacion.

6. Llevar control por escrito en los formatos deficidos por el ICBF de la rotación de 

inventarios y la entrega de los AAVN, a las unidades ejecutorasy/o usuarios, donde 

se registre el movimiento de os Alimentos, los saldos y las personas respnsable de 

su recibo  y distribución, el cual debe corresponder a la cantidad de usuario 

programados. Estos soporte deben presentarse en medio magnetico, 

mensualmente durante los 10 primeros diaass del mes siguiente al mes vencido, al 

Centro  Zonal de ICBF,de influencia en el municipio donde esta ubicado el punto de 

entrega.

Garantiza ambientes adecuados y seguros para el desarrollo de las actividades y de 

conformidad con el manual operativo y sus anexos.
CUMPLE

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS. ARCHIVO 

CENTRO ZONAL

EL OPERADOR CUMPLIO A 

SATISFACCION CON LA OBLIGACION 

EN EL PERIODO

1. Suministrara la regional del ICBF, los datos del punto de entregao puntos 

primarios dnde el contratista recibira los AAVN (municipio de ubicación del punto, 

nombre del responsable y suplente, número de identificacion, telefono, horario de 

atención, número de cupos atender en ese punto). Asi mismo, informar 

oportunamente los cambios de los datos del punto de entrega primario a la Regional 

o Centro Zonal en los primeros 15 días del mes.

2. Utilizar los AAVN, unicamente para cumplir a cabalidad el objeto del presente 

contrato, de conformidad con las directrices, lineamientos,normas,y procedimientos 

establecidos por el ICBF.En ningun caso se podra vender, donar, intercambiar, usar 

indebidamente, destinar y/o en gneral disponer de los AAVN en forma diferente a la 

autorizada por el ICBF.

4. Informar al ICBF oportunamente,( como maximo el 15 de cada mes) sobre las 

dificultades preseentadas en el desarrollo del servicio y las que afectan la calidad y 

cantidad  de los AAVN recibidos. Asi como los saldos de los AAVN en las unidades 

de servicio o punto de entrega, para que el ICBF, pueda ajustar las cantidades a 

entregar en el siguiente mes y realizar las acciones correspondiente.

APLICATIVO CUENTAME

CUMPLE
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS, LISTADO DE 

ENTREGAS. ARCHIVO CENTRO ZONAL

EL OPERADOR CUMPLIO A 

SATISFACCION CON LA OBLIGACION 

EN EL PERIODO

Implementar el plan de trabajo participativo presentado y aprobado junto a la 

propuesta, de conformidad con lo establecido  en e manual operativo.
CUMPLE

COPIA PLAN OPERATIVO.ARCHIVO CENTRO 

ZONAL

EL OPERADOR CUMPLIO A 

SATISFACCION CON LA OBLIGACION 

EN EL PERIODO

ESTA ACTIVIDAD NO APLICA EN 

ESTE PERIODO REVISADO 

ESTA ACTIVIDAD NO APLICA EN 

ESTE PERIODO REVISADO 

Cumplimiento de obligaciones relacionadas con la 

recepción,almacenamiento,suministro,inventario y custodia de los Alimentos 

de Alto Valor Nutricional /convenio

Cumplimiento (SI, NO, N/A) 

(ii) 

10. Atender oportunamente los requerimientos que el ICBF, realice especialmente 

para dar respuesta a los organismos de control del estado y novedades presentadas 

en las visitas por la intrventoria y/o ICBF.

11. Cancelar al ICBF el valor de los AAVN, cuando se presenten vencimientos o 

genren averias por mal almacenamiento o redistribución de producto o hurto o 

perdida teniendo en cuenta el precio del mes de entrega o el precio definido por el 

ICBF en caso de entregarse otro tipo de AAVN.

N.A

N.A

5. Entregar oportunamente los AAVN, a las unidades de servicio y/o usuarios que 

haran uso de los mismos para evitarsu deterioro.

9. Realizar actividades que promuevan el control social para el adecuado uso de los 

AAVN de acuerdo con laas indicaciones dadas por el ICBF, asi coo asistir a las 

capacitaciones, mesaas públicas, rendicion de cuentas o audiencias de veeduria 

ciudadana a las cuales se convoque por parte del icbf.

CUMPLE
ACTAS,LISTADOS DE ASISTENCIA,EVIDENCIAS 

FOTOGRAFICAS.ARCHIVO DE LA ENTIDAD

EL OPERADOR CUMPLIO 

PARCIALMENTE CON LA 

OBLIGACION EN EL PERIODO

CUMPLE

CUMPLE

N.A

EL OPERADOR CUMPLIO 

PARCIALMENTE CON LA 

OBLIGACION EN EL PERIODO
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(iii) El supervisor deberá relacionar todos los documentos que evidencien el cumplimiento de la obligación correspondiente, relacionados con actas de entrega a satisfacción o de reuniones, informes, certificaciones, comunicaciones, oficios, memorandos, y en

general cualquier documento que pruebe que la obligación fue efectivamente cumplida. Deberá igualmente indicar el folio del documento y su ubicación.

(ii) Si el Supervisor establece que "no" se ha dado el cumplimiento a una obligación, dentro de uno de los informes periódicos, deberá indicar las razones por las cuales es así, y qué acciones se han tomado sobre dicho incumplimiento. Si el reporte de "no

cumplimiento" se presenta en el Informe Final de Supervisión, el supervisor deberá allegar copia y presentar reporte de las acciones adelantadas frente al mismo. Si el supervisor señala que una obligación "N/A" sólo podrá ser relacionada con algunos periodos

en los que esa obligación específica no sea requerida.

(i) El Supervisor deberá registrar todas las obligaciones contenidas en la cláusula correspondiente del contrato/convenio. Para aquellas obligaciones cuyo cumplimiento no obedezca a un producto tangible, deberá señalar en la columna del "Documento que

evidencia el cumplimiento", su concepto sobre el mismo. 

15. Seguimiento a matriz de riesgos

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

(iv)  El supervisor deberá señalar en "Observaciones" cualquier información que considere relevante relacionada con el cumplimiento de la obligación. El diligenciamiento de esta columna no es obligatorio.

Si hay algún riesgo que se materializó o que tiene alta probabilidad de ocurrencia debe informarse a  la Dirección de Contratación de la Sede de la Dirección General.

NO

Luego del seguimiento detectó alguno con alta probabilidad de ocurrencia? SÍ NO

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

Observaciones adicionales:

SÍ

13. Al finalizar el contyrato el operador debera redistribuir por su cuenta (Transportar 

de un lugar a otro) los saldos de los AAVN, que queden en sus puntos de entrega de 

acuerdo con las indicaciones que imparta el ICBF.

N.A

ESTA ACTIVIDAD NO APLICA EN 

ESTE PERIODO REVISADO 

ESTA ACTIVIDAD NO APLICA EN 

ESTE PERIODO REVISADO 

12. Atender con oportunidad las visitas que se efectuen por parte del ICBF y/o la 

interventoria del contrato de produccion y distribución de AAVN y leer y firmaar el 

acta de visita anotando las obsrvaciones a que hay lugar. Asi mismo dar tramite 

oportuno a las acciones preventivas y correctivas necesarias para la solucion de las 

novedades generadas producto de las visitas de interventoria y  reportadas por el  

ICBF.

N.A
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Cargo Supervisor  Coordinadora Centro Zonal Fonseca

Nota: Si se requiere la firma de más personas que intervinieron en el ejercicio de supervisión, se podrán incluir.

16. Certificación

Fecha emisión de Informe 31/10/2024

Firma

Nombre Supervisor: KAREN MARGARITA CHINCHIA VEGA

El supervisor, con la suscripción del presente informe, certifica que el contratista cumplió con su obligación de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales

correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

Firma

Nombre Legalizador de cuentas

Nombre Revisor Técnico   ELBA ROSA CELEDON ROMERO

Cargo Legalizador de cuentas

Firma

Cargo Revisor Técnico    Profesional Universitario

Firma

Nombre otro revisor

Cargo otro revisor


