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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

DIRECCION REGIONAL META

CENTRO ZONAL VILLAVICENCIO 1 ( META)
PUBLICA

50001 Al contestar cite este nimero

U

Radicado No:
202450001000056231

Villavicencio, 2024-07-16

Sefores

ASOCIACION DE HCB Y OTRAS MODALIDADES PORFIA 3
ASOCIACION PORFIA TRES
ASOPADRESPORFIATRES@GMAIL.COM

Villavicencio - Meta

ASUNTO: REQUERIMIENTO POR PRESUNTO INCUMPLIMIENTO EN EL CONTRATO DE
APORTE 50002052024- EAS ASOCIACION DE HCB Y OTRAS MODALIDADES PORFIA 3.

Cordial Saludo,

Me permito comunicarle que, en el marco de las acciones adelantadas por la supervision
contractual, cuya finalidad es asegurar el cumplimiento de cada una de las obligaciones
establecidas en el Contrato de Aporte No. 50002052024, suscrito entre el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF) y la Asociacion de Hogares Comunitarios de Bienestar y Otras
Modalidades Porfia 3, se emite el presente requerimiento.

I. HECHOS QUE FUNDAMENTAN LA SOLICITUD

De acuerdo con la visita de supervision realizada el dia 24 de junio de 2024 a la Unidad de
Serviclo (UDS) "Mis Primeros Amiguitos”, con cddigo 5000100000779, se aplicé el
INSTRUMENTO ESTRATEGICO DE VERIFICACION EN LAS UNIDADES DE SERVICIO HCB
COMUNITARIO. En esta verificacion se evidenciaron los siguientes presuntos incumplimientos:

1. El botiquin se encontraba incompleto. _

2. Dos sillas destinadas para los nifios estaban dafiadas (quebradas).

3. Se detectd una inconsistencia entre el formato de captura de datos antropométricos y el
reporte del sistema de informacién "Cuéntame” respecto a los datos del usuario Thiago
Emanuel Mancera.

4. El carné de crecimiento y desarrollo de Emanuel Mancera estaba desactualizado.

5. E! carné de vacunas de Emanuel Mancera estaba desactualizado.

En razén a lo.anteriormente expuesto, desde la supervision se realiza el presente requerimiento
por presunto incumplimiento a las clausulas contenidas dentro del contrato.

I. CLAUSULAS Y/O NORMAS PRESUNTAMENTE INCUMPLIDAS

En el marco del contrato de aporte No.50002052024, suscrito entre las partes y una vez
precisadas las situaciones que fundamentan el presente requerimiento, se citan a
continuacion las clausulas contractuales presuntamente incumplidas, asl:

CLAUSULA 2. OBLIGACIONES GENERALES DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL
SERVICIO :

2.1.Cumplir con el objeto y las obligaciones del presente contrato, acatando lo dispuesto en la
Ley, normativa, reglamentos, lineamientos, Manuales Operativos de las respectivas

www.ichf.gov.co

@ichfeolombiaofictal {&y @icbfeolombiaofical
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modalidades o servicios y sus anexos, asi como las demds orientaciones técnicas y
administrativas expedidas por el ICBF que se encuentren vigentes al momento de su
celebracidn, sus respectivas actualizaciones o que se expidan con posteridad, relacionadas
con la suscripcién y ejecucion del contrato, los cuales hacen parte integral del presente
contrato, y son de obligatorio conocimiento y cumplimiento por parte del contratista y talento
humano que este vincule para la prestacién del servicio.

2.24. Las demas obligaciones que se deriven de la ley, reglamento, Manuales Operativos y
lineamientos vigentes, relativos a la ejecucién del objeto contratado.

CLAUSULA 1. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL
SERVICIO

3.4 Obligaciones del Componente de Salud y Nutricién: 3.4.1. Dar cumplimiento a cada una
de las orientaciones relacionadas con el componente establecidas en el Manual Operativo
vigente de la Modalidad segin corresponda el servicio, y las demés orientaciones y/o
recomendaciones expedidas por el [CBF.

ESTANDAR 10 Verifica la asistencia de las nifias y los nifios a la consulta de valoracién
integral en salud (control de crecimiento y desarrollo) y de las mujeres gestantes a la
asistencia de los controles prenatales.

ESTANDAR 11 Implementa acciones para la promocién de la vacunacién de las nifias, nifios
y mujeres gestantes y verifica periédicamente el soporte de vacunacidn, de acuerdo con la
edad. En los casos en los que el esquema se encuentre incompleto, orienta y hace
seguimiento a la familia, cuidadores y mujer gestante y adelanta acciones ante la autoridad
competente, seglin corresponda.

ESTANDAR 15 Realiza periddicamente la toma de medidas antropométricas a cada nifia,
nifio y mujer gestante y hace seguimiento a los resultados.

3.6 Obligaclones del Componente Ambientes Educativos y Protectores, 3.6.1 Dar
cumplimiento a cada una de las orientaciones relacionadas con el componente establecidas
en el Manual Operativo vigente de la Modalidad segdn corresponda el servicio, y las demas
orientaciones y/o recomendaciones expedidas por el ICBF.

ESTANDAR 45 Documenta e implementa el plan de gestién de riesgos de desastres.

ESTANDAR 46 Dispone de muebles, elementos y material didactico pertinente para las
necesidades de desarrollo integral de la poblacién atendida y el contexto sociocultural, que
cumplan con condiciones de seguridad y salubridad y que sean suficientes de acuerdo con el
grupo de atencidn, as{ como para el desarrollo de las actividades administrativas.

CONSECUENCIAS JURIDICAS DEL PRESUNTO INCUMPLIMIENTO

Teniendo en cuenta la falta ya mencionada, es necesario hacer referencia a la clausula que
establece los mecanismos existentes para proceder en caso de declararse un incumplimiento
contractual, consistente en:

DECIMA QUINTA - PROCEDIMIENTO POR INCUMPLIMIENTO: El ICBF podré imponer multas
y declarar el incumplimiento de conformidad con lo establecido por el artfculo 17 de la Ley 1150
de 2007, el artfculo 86 de la ley 1474 de 2011 y demds normas aplicables, asf:

1. MULTAS: A). Si durante la ejecucion del contrato se produce un cumplimiento tardio o defectuoso
de cualquiera de las obligaciones asumidas por el contratista, el ICBF podré conminar su cabal
cumplimiento a través de la imposicién de multas diarias y sucesivas, del cero punto uno por
ciento (0.1%) del valor del contrato, por cada dfa transcurrido desde la fecha en que se debié
efecutar la prestacién contractual debida, hasta que se verifique su cumplimiento. B). El valor
acumulado de las multas impuestas al Contratista no podrd superar el quince por ciento (15%) del
valor del contrato. C) El pago o compensacidn del valor de las sanciones impuestas no exonerard
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al contratista de la obligacién de cumplir con el objeto contratado. E). La imposicion de multas
como mecanismos coercitivo sancionatorio no impedird la reclamacion de peijuicios por parte de
Ia entidad contratante. F). El conlratista autoriza que el ICBF descuente del saldo a su favor, el
valor correspondiente a las multas que se llegaren a causar. (...).

l.  TERMINQS DE RESPUESTA

En cumplimiento de la Actividad nimero 8 contenida en el PROCEDIMIENTO PARA
ADELANTAR LA SUPERVISION DE CONTRATOS Y CONVENIOS SUSCRITOS POR EL
ICBF- P18.ABS - Versi6bn 1, que consiste en: ‘Requerir al Contratista por presuntos
incumplimientos”, se le concede a la EAS ASOCIACION DE HCB Y OTRAS MODALIDADES
PORFIA 3, un plazo de tres (3) dias hébiles a partir de la notificacién del presente
requerimiento, para pronunciarse de fondo y aportar a la Supervisora del Contrato:

¢ Soportes de subsanacién de todos los incumplimientos.

La respuesta debera estar debidamente soportada con evidencias, citar el nimero de radicado
del presente requerimiento y radicarlo en flsico en el CZ Villavicencio Uno.

Cordialmente,

oo i TR

LIDA JOHANNA MURCIA DEVIA
Profesional Especializado
Centro Zonal No.1

ICBF Regional Meta

Aprobé: Lida Johanna Murcla Devla- Profeslonal Especfalizado-Centro zonal No. 1
Reviso Lida Johanna Murcla Devla- Profeslanal Especlalizado-Centro zonal No, 1
Proyecto: Daniela Sofia Cadavid -contratista (Apoyo Juridico)
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODALIDADES DE
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA'Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3
Personeria Juridica 0001038 de 30 de Agosto de 1988
NIT: 800.143.122-6

“Contribuyendo con amor a un futuro mejor” Versién 4-2020

Villavicencio, 06 de agosto de 2024
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LIDA JOHANNA MURCIA DEVIA
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Supervisora Contrato 50002052024 AMILlAR R"“.'-":"é 233%%%“2\ E?/\?%TCENGD y “‘ﬁfg‘“
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Jasficada  Aglnto: RESPUESTAAL REQUERIMIENTO 1
Ciudad

Ref: Respuesta al requerimiento del dia 16 de julio de 2024 con No. de Radicado
202450001000056231

Cordial Saludo;

Por medio de la presente me permito presentar Respuesta al requerimiento del dia 16 de juli
de 2024 con No. de Radicado 202450001000056231, por presunto incumplimiento a las
obligaciones contractuales referente a la visita de Supervision de la UDS Mis Primeros Amiguitos,
para dar respuesta se adjunta subsanaciones de los hallazgos.

- O

Agradezco su atencion.

Atentamente,

Um Mavwele shaet
LINA MARCELA ALVAREZ OCHOA
C.C. 1.121.822.269 de Villavicencio
Representante Legal

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Porffa Cel. 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com Villavicencio — Meta
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" Clasificacion de la Informacion

FAMILIAR FORMATO REFERENCIA CRUZADA PUBLICA
SEDE: _ REGIONAL META
CODIGO NOMBRE
SECCION: 50000 | DIRECCION REGIONAL META
SUBSECCION: 50200 /GRUPO JURIDICO '
SERIE: 57 ICONTRATOS ESTATALES
SUBSERIE: 1 IContratos de aporte

Nombre Carpeta:
Caja:

UBICACION FiSICA DE LA CARPETA O EXPEDIENTE

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE
BIENESTAR Y OTRAS MODALIDADES DE PRIMERA

INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 No del expediente: 50002052024

Carpeta:

Nombre documento:
Fecha: '

Respuesta de requerimiento UDS Mis Primeros Amiguitos _ Radicado No 202450001000120062

8/08/2024 No. Folio: -

Descripcion: 1 CD Anexo Respuesta de requerimiento UDS Mis Primeros Amiguitos Radicado No 202450001000120062
Ubicacién:
Estanteria: No. Folio o Posicion:

-JRazén de la separacién:

Se realiza la separacion para la preservacion del soporte magnético.
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CENTRO ZONAL VILLAVICENCIO 1 ( META)

PUBLICA ' BIENESTAR
. FAMILIAR

Al contestar cite este nimero
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Radicado No:
202450001000084591
Villavicencio, 2024-10-07

Tratamiento
ASOCIACION PORFIA TRES

ASOPADRESPORFIATRES@GMAIL.COM
META - VILLAVICENCIO_META

Cierre del requerimiento con Radicado N2202450001000056231 de fecha
16/07/2024

Cordial Saludo,

Me permito informar que, una vez revisada las evidencias aportadas por ustedes, frente al
requerimiento por incumplimiento mediante oficios EAS radicado N° 202450001000120062 de
fecha 08/08/2024 a las CLAUSULAS

CLAUSULA 2. OBLIGACIONES GENERALES DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL
SERVICIO

2.1.Cumplir con el objeto y las obligaciones del presente contrato, acatando lo dispuesto en la
Ley, normativa, reglamentos, lineamientos, Manuales Operativos de las respectivas
modalidades o servicios y sus anexos, asi como las demas orientaciones técnicas y
administrativas expedidas por el ICBF que se encuentren vigentes al momento de su
celebracion, sus respectivas actualizaciones o que se expidan con posteridad, relacionadas
con la suscripcion y ejecucion del contrato, los cuales hacen parte integral del presente
contrato, y son de obligatorio conocimiento y cumplimiento por parte del contratista y talento
humano que este vincule para la prestacion del servicio.

2.24. Las demas obligaciones que se deriven de la ley, reglamento, Manuales Operativos y

‘www.icbf.gov.co

(21 @icbicolombiacficial B2 (CBFCalombia

(€] @icbicolombiacficial

Carrera 37 N° 32-41 Multifamiliares Barzal i Linea gratuita nacional ICBF’
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Cecilia De la Fuente de Lleras

DIRECCION REGIONAL META

CENTRO ZONAL VILLAVICENCIO 1 ( META)

BIENESTAR
PUBLICA FAMILIAR

lineamientos vigentes, relativos a la ejecucion del objeto contratado.

CLAUSULA 1. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL
SERVICIO

3.4 Obligaciones del Componente de Salud y Nutricién: 3.4.1. Dar cumplimiento a cada una
de las orientaciones relacionadas con el componente establecidas en el Manual Operativo
vigente de la Modalidad segln corresponda el servicio, y las demas orientaciones y/o
recomendaciones expedidas por el ICBF.

ESTANDAR 10 Verifica la asistencia de las nifias y los nifios a la consulta de valoracién
integral en salud (control de crecimiento y desarrollo) y de las mujeres gestantes a la
asistencia de los controles prenatales.

ESTANDAR 11 Implementa acciones para la promocién de la vacunacién de las nifias, nifios
y mujeres gestantes y verifica periddicamente el soporte de vacunacién, de acuerdo con la
edad. En los casos en los que el esquema se encuentre incompleto, orienta y hace
seguimiento a la familia, cuidadores y mujer gestante y adelanta acciones ante la autoridad
competente, seguln corresponda.

ESTANDAR 15 Realiza periédicamente la toma de medidas antropométricas a cada nifia,
nifio y mujer gestante y hace seguimiento a los resultados.

3.6 Obligaciones del Componente Ambientes Educativos y Protectores, 3.6.1 Dar
cumplimiento a cada una de las orientaciones relacionadas con el componente establecidas
en el Manual Operativo vigente de la Modalidad segln corresponda el servicio, y las demas
orientaciones y/o recomendaciones expedidas por el ICBF.

ESTANDAR 45 Documenta e implementa el plan de gestién de riesgos de desastres.

ESTANDAR 46 Dispone de muebles, elementos y material didactico pertinente para las
necesidades de desarrollo integral de la poblaciéon atendida y el contexto sociocultural, que
cumplan con condiciones de seguridad y salubridad y que sean suficientes de acuerdo con el
grupo de atencion, as! como para el desarrollo de las actividades administrativas.

En atencion a lo anterior, se hizo andlisis y verificacion de los documentos aportados por la
EAS, indicando que los soportés presentados:

INCUMPLIMIENTO DE ACUERDO CON
EL ACTA DE VISITA DETALLE DE LAS EVIDENCIAS DE CIERRE

KN ~E‘I . 'Bo'tiqui'h ~se  encontraba|La EAS allega en medio magnético compra de
incompleto. los implementos faltantes del botiquin con el
pago de la taza compensatoria a del mes de
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julio.

Dos sillas destinadas para los nifios
estaban dafiadas (quebradas).

La EAS allega en medio magnético registro
fotografico de las sillas entregadas como
reemplazo a la UDS.

. Se detectd una inconsistencia entre

el formato de captura de datos
antropométricos y el reporte del
sistema de informacién "Cuéntame"
respecto a los datos del usuario

La EAS allega en medio. magnético formato de

'captura de datos antropométricos y el reporte del

sistema de informacion "Cuéntame"
Thiago Emanuel Mancera. :

4. El carné de crecimiento y desarrollo
de Emanuel Mancera estaba
desactualizado.

La EAS allega en medio magnético copia de los
registros de novedad de retiro del usuario.

5. El carné de vacunas de Emanuel . . o
Mancera estaba desactualizado. La EAS allega en medio magnético copia de los

registros de novedad de retiro del usuario.

Dan respuesta satisfactoria a lo solicitado y con ello se subsana el incumplimiento evidenciado
en el contrato 50002052024 de la EAS ASOCIACION DE HCB Y OTRAS MODALIDADES
PORFIA 3, con Radicado N°202450001000056231 de fecha 16/07/2024 razon por la cual se
procefIna realizar cierre al requerimiento referido.

AIQ;. PRIJ:Z%I%E)ZQ

Profesm al Especializado Centro Zonal No 1 Villavicencio
Supervisora

Cordjajmepte

Aprobd: Maryluz Prieto Ordonez- Profesional Especializado
Revisé Maryluz Prieto Ordonez- Profesional Especializado
Proyecté: Maryluz Prieto Ordonez- Profesicnal Espacializado — Juliana Marcela Gémeéz Acevedo- contratista
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