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Tipo do Instrumnto: e[|
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Modalidad: Servicio:

Forma de atencién 3 tinarants

1 =

Fochado verificacisn [ | [ | (D 3 R Horadolnlo: (O [\ | : [EE] an [ e (]

Hora de finallzaclon

BB « (4

Nombra dala No, Cargo: ; 2
Bt sone. Monele Gomes Raal [S3LI9502 R AT PP T ) 1
Nombro de la No. Cargo!
[ - — ) — —
Nombre dota No. Cargo: .
‘ ) ] :

. 1:DATOS ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIGIO < EAS
i okt betastadiin bl o bbb ey

Nombre Entidad Administradora def Servicla:

[(Bsoctacth dv BB 4 ohos modolidede Bxfios | (&0

s e

P I

" No. CASM:
[(Soner®So M 1

DATQS UNIDAD DE SERVICIO + UDS {io ‘on Vorlficacién SEASY ©h. . i
ErbAambbbinivet SV

Cédigo CUENTAME:

(G o\6e\220%6 | R |

cantozonal: (N1 LI uacenido 1 ]

Nombre Unidad de Servicio:

l Ds x\l\cf‘p\\\'g e \io '

Vi COBERTURA'Y ASISTENCIA 6N LA UDSAANIEA (no dilgansias un verllcaciin a EAS): -
i L F g WD B o e . i SR el T e

Reglstro ef otal de cupos aslgnados ala UDSIUACA

Registra el nimerc total do usuarios presentes en la UDS/IUA/UCA a! momento de la verificacitn. (debe realizar el conteo de asistencia co los usuarios en cada espaclo pedagégico)

L E1 nimero de usuarics reglstradas en e Cuéntame cofesponden a los cupos asignades a ta UDS?

2Los usuarics registrzados en el RAM corresponden a los usvarlos presentes en la Unidad al momento da la verificacion?

£ EINimerototal de usuarlos presentes en la UDS 86 encuentran registrados en el RAM y su vez en el sistema de informacién CUENTAME?

yNO

iAntes de imprimir este documento... plense en el medio amblente!
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Instruccién: Describa en este apartado las sit

que afectan la idn del servicio en e! marco del contrato de aportes y su cumplimiento en condiclones de calidad y plazos establecidos.
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tnstrucclén: Describa en este apartado las sit que afectania
OBLIGACION ‘ .
CONTRACTUAL!
COMPGNENTE DE E3TANDAR VERIFICADOR R
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BIENESTAR FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE GALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS.UA-UCA Y EAS
FAMILIAR da la
Piblica
Vit OBSERVACIONES DURANTE LAVERIFICAGTON S ; ; N ; B o % " i
Describa dife i it duranles el d llo de 'a veri dn, en las cuales i exiernos para garantizar [a atencidn a los usuarios en condicicnes de calidad y el cumplimiento ds las|

obligaciones contracluales por parte de la EAS, asl como i ici que el que realiza a verificacién considera. Nota: Detalle el agente/actor involucrado en la situacidn.

ge, ev—fé%tﬁ‘a QS‘?SM\Q’ oKe % O Sy arte 3

2 oSvagtwd H» Y-S asos

6 Usuarrtos ~@ > T3 arT>S

1S

e E T
T T

TRADORA QUE RECIBE LAVERIFICACION

P — o —
Vit OBSERVACIONES DEL RESPO! LA UKIDAD.DE SERVICIO/ENTIDAD

1. {Esta de acuerdo con e! desarmofio de 1a venficacion reafizada? s E NO E]
2. 4 ) profesional que realizé ta venificaclén mantuvo el respeln y Ia cordialided durante of desarrollo de esta? si @ NO D

N SI @ NO D
4.8 da atender a ver by istaccion el acta? sl E] NO D

5. 2 profesionat qua realizé Ia verficacion prolocolos de bieseguridad durantata dola visita? sl E NO D

3. ¢Esta de acvento con lo registrado en la presents acta?

tinstrucelén: En caso que la EAS no esté de acuerdo con algiina situacion descdrita en el acta, por faver Indique las razones que mativan su desacuerdo:

OBLIGACION CONTRACTUALICOMPONENTE DE CALIDAD / #
VERIFICADOR / ARGUMENTO

OBLIGACION CONTRACTUAL/COMPONENTE DE CALIDAD / ¢
VERIFICADOR / ARGUMENTO

OBLIGACION CONTRACTUALICOMPONENTE DE CALIDAD / # -
VERIFICADOR / ARGUMENTO

Ty —
X CIERRETE. LA VERIFICACION : FIRMAS "

NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES

Nota 1: la verificacion de tas obligaciones incluidas en en esta acta, no exime a la Entidad Administradora del Servicla -EAS - del cumplimiento total de Jas obligaclones cantenidas en ef contrato para 1a Atencién a ta Primera Infancia, suserito con el ICBF.
Nota 2: esta acta aplica para dalas do calidad y oblig aUDS/UAIUCA y EAS.

1Antes de Imprimir este documento... piense en cl medio amblentel
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Cecilia De la Fuente de Lleras
DIRECCION REGIONAL META
CENTRO ZONAL VILLAVICENCIO 1 ( META)

Instituto Colombiano de Bienestar Familia'r
|
|

; TR DT

Ciudad, 2024-08-06

Sefiores

ASOCIACION DE HCB Y OTRAS MODALIDADES PORFIA 3
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
supervisién 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 EAS ASOCIACION DE i
HCB Y OTRAS MODALIDADES PORFIA 3, se emite el presente requerimiento. ‘

|
|

En virtud de las facultades conferidas por el mencionado contrato y en atencién a la
necesidad de garantizar el cumplimiento riguroso de las obligaciones pactadas, el
presente requerimiento tiene como objetivo solicitar la atencién inmediata a las
observaciones y recomendaciones formuladas por la supervisién contractual. Estas
observaciones se fundamentan en los principios de eficiencia, eficacia y
transparencia que rigen la administracién plblica y los contratos estatales,
conforme a lo dispuesto en la Ley 80 de 1993 y demés normativas aplicables.

En particular, se hace necesario que se tomen las medidas correctivas pertinentes
para subsanar los presuntos incumplimientos durante la visita de supervisién y
seguimiento, asegurando asf la prestacién adecuada de los servicios contratados y
el bienestar de los usuarios.

I. HECHOS QUE FUNDAMENTAN LA SOLICITUD

De acuerdo con la visita de supervisién realizada el dfa 17 de julio de 2024 a la !

. Unidad de Servicio (UDS) "PRINCIPITO FELIZ", con cddigo 5000100132076, se aplicé !
el INSTRUMENTO ESTRATEGICO DE VERIFICACION EN LAS UNIDADES DE SERVICIO i
HCB COMUNITARIO. En esta verlflcauén se evidenciaron los siguientes presuntos
incumplimientos:

1. Se evidencia planeaciones de los dfas 11,12 y 16 sin valoracion.

2, Se evidencia inconsistencia entre el formato de captura de datos
antropométricos y el reporte cuéntame en el peso y talla de los usuarios Yaiza
Machado, Yesid Bedoya, Thiago Damién Parra, Kevin Santa y Gabriela Gomez.

|

www.ichf.gov.co |

@ictfcolombiaoficial (5 @/csrColombia {83 @icvicolomblaoicial B3} carcolombia |

' | : |
Sede DIRECCION REGIONAL META i Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080
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3. Se evidencia diligenciamiento incompleto de las listas de entrega de mercado
de la UDS.
4. Se evidencia diligenciamiento incorrecto en la ECVDI-R De los usuarios.

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

1.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 continuacién las clédusulas contractuales presuntamente incumplidas, asf:

CLAUSULA2, 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 celebracién, sus respectivas actualizaciones o que se
expidan con posteridad, relacionadas con la suscripcién y ejecucién 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 de! servicio.

2.24. Las demaés 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

3.11 Obligaciones del registro y presentacién de informacién: 3.11.1.
Realizar el registro y actualizacién permanente en las plataformas tecnolégicas que
el ICBF defina de forma veraz, completa, exacta, actualizada, oportuna, real y
comprobablé, de la informacién relacionada con los beneficiarios y sus familias, las
atenciones priorizadas dé acuerdo con la politica piblica de primera infancia de la
Educacién Inicial en el marco de la atencién Integral, los procesos de formacién a las
familias de los beneficiarios conforme al Manual Operativo y las directrices de la
Direccién de Primera Infancia, y deméas datos que sean requeridos de acuerdo con
las necesidades y la misién del ICBF cumpliendo con la calidad requerida. 3.11.2
Realizar al inicio del contrato y cada vez que la operacién lo requiera el registro y

« actualizacién de la informacién en las plataformas y/o herramientas tecnoldgicas

que el ICBF defina, los datos de: Razén Social, Representante Legal, datos de
¢ontacto segln recibos (direccién y teléfono exacto de la sede principal).

@ichfcolombiacficial

www.ichf.gov.co
\ @ICBFColombia

§ ICBFColombia

\ @ichicolombiaoficial

i
Sede DIRECCION REGIONAL META § Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia ; 01 8000 91 8080
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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 segtn corresponda el
| servicio, y las demds orientaciones y/o recomendaciones expedidas por el ICBF,
|
|

3.4.6. Garantizar el cumplimiento a la “Guia Técnica Del Componente De
Alimentacién Y Nutricién Para Los Programas Y Proyectos Misionales Del ICBF”, en lo
referido a complementacién alimentaria, requisitos sanitarios del servicio de
alimentos, manual de buenas practicas de manufactura y plan de saneamiento
Bésico.

4.2 Componente de salud y nutricién
4.2.1 Condiciones de calidad componente de salud y nutricién

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

ESTANDAR 19 Aplica buenas practicas de manufactura en el almacenamiento de
alimentos.

3.7 Obligaciones del Componente Proceso Pedagédgico: 3.7.1. Dar

. cumplimiento a cada una de las orientaciones relacionadas con el componente
establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad segtin corresponda el serviclo,
y las demds orientaciones y/o recomendaciones expedidas por el ICBF.

ESTANDAR 25 Planea, implementa y hace seguimiento a las experiencias
pedagdgicas y de cuidado llevadas a cabo con las nifias y los nifios desde la
gestacién, orientadas a la promocién del desarrollo infantil, en coherencia con su
proyecto pedagégico, los fundamentos técnicos, politicos y de gestién de la atencién
. integral y las orientaciones pedagégicas nacionales y territoriales de educacién
inicial.
ESTANDAR 27 Dispone de ambientes enriquecidos para el desarrolio de experiencias
pedagégicas intencionadas.

ESTANDAR 28 Realiza seguimiento al desarrollo de cada nifia y nifio y lo socializa
con las familias o cuidadores como mfnimo tres veces al afo.

CONSECUENCIAS JURIDICAS DEL PRESUNTO INCUMPLIMIENTO

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

\

\

. DECIMA QUINTA - PROCEDIMIENTO POR INCUMPLIMIENTO: E! ICBF podra
imponer multas y declarar el incumplimiento de conformidad con lo establecido por
el articulo 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 ejecucién del contrato se produce un
cumplimiento tardio o defectuoso de cualquiera de las obligaciones asumidas
por el contratista, el ICBF podrd 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 dia transcurrido desde la fecha en que
se debid ejecutar la prestacién contractual debida, hasta que se verifique su

www.ichf.gov.co

@icbicolombiaoficial @ICBFColombia &) @icbfeolombiaoficial (02 ICBFColombia
Sede DIRECCION REGIONAL META i Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia i 01 8000 91 8080
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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
0 compensacién del valor de las sanciones impuestas no exonerard al
contratista de la obligacion de cumplir con el objeto contratado. E). La
imposicién de multas como mecanismos coercitivo sancionatorio no impedird
la reclamacién de perjuicios por parte de la entidad contratante. F). El
contratista autoriza que el ICBF descuente del saldo a su favor, el valor
correspondiente a las multas que se llegaren a causar. {(...).

.  TERMINOS 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 - Versién 1), que consiste en “Requerir al Contratista por presuntos
incumplimientos”, se le concede a la ASOCIACION DE HCB Y OTRAS MODALIDADES
PORFIA 3, un plazo de tres (3) dfas 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.

Por lo anterior, se solicita a la ASOCIACION DE HCB Y OTRAS MODALIDADES PORFIA
3, la pronta y efectiva implementacién de las acciones correctivas necesarias, y se
insta a remitir un informe detallado sobre las medidas adoptadas en un plazo no
mayor a tres (3) dfas hébiles, contados a partir de la recepcién del presente
requerimiento.

Sin otro particular, y agradeciendo de antemano su colaboracion y diligencia en la -
atencién de este requerimiento, quedamos atentos a cualquier aclaracién o
informacién adicional que considere necesaria.

La respuesta debera estar debidamente soportada con evidencias, citar el nimero
de radicado del presente requerimiento y radicarla en fisico en el Centro Zonal
Villavicencio Uno.

Atentamente,
A

LIDA JOHANNA MURCIA DEVIA
Profesional Especializado

Centro Zonal No.1

ICBF Regional Meta

Aprobé: Lida Johanna Murcia Devia- Profesional Especializado-Centro zonal No. 1
Revlso: Lida Johanna Murcia Devia- Profesional Especializado-Centro zonal No. 1
Proyecto: Daniela Sofia Cadavid -contratista

www.ichf.gov.co

£E4 @ichicolombiaaficial

Y ICBFColombla

{1 @icvfcolombiacficial

Sede DIRECCION REGIONAL META Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080




Ref: Respuesta al requerimiento del dia 06 de agosto de 2024 con No. de Radicado

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” Version 4-2020

AN

Villavicencio, 02 de Septiembre de 2024

| g I

Il

|

Il

Radicador: SandraM. \dreM. GortesB Fecha: 02/08/2024 08:20:26 Folloa: 3
LIDA JOHANNA MURCIA DEVIA ARTUAR S SRS et
- i |
Supervisora Contrato 50002052024 llasificada 4o RESPUESTA REQUERIMIENTO AGOSTO RADI
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Ciudad

202450001000062871

Cordial Saludo;

Por medio de la presente me permito presentar Respuesta al requerimiento del dia 06 de agosto
de 2024 con No. de Radicado 202450001000062871, por presunto incumplimiento a las
obligaciones contractuales referente a la visita de Supervision de la UDS Principito Feliz, para dar
respuesta se adjunta subsanaciones de los hallazgos. _ ,

Agradezco su atencion.

Atentamente,

Um Miawele; pharet
LINA MARCELA ALVAREZ OCHOA
C.C. 1.121.822.269 de Villavicencio
Representante Legal

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Porfia Cel. 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com Villavicencio — Meta
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PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO ACCIONES DE MEJORA

F2.G7.ABS

]

|
241 1/2?21

Versién 3

Pagina 1 de 2

REGIONAL: META

CENTRO ZONAL.: UNO

OPERADOR: ASOCIACION PORFIA TRES

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: LINA MARCELA LAVAREZ OCHOA

FECHA: 22/08/2024

N

|

FECHA= .| o ‘
SITUACION ACCIONES (Actividades |  dd/mm/aaaa | ﬁé'gﬁgc:ﬁn‘;z‘t’:gg
ENCONTRADA a realizar) (fecha programada ' | % ° érﬁ’ definida)
de terminacién) o
SE REALIZA EL 18 10772024
DILINGECIAMIENTO DE
LAS PLANEACIONES
SE EVIDENCIA 11,12,16.
PLANEACION DE |
LOS DIAS 11,12, 16 |
SIN VALORACION. ;
|
!
|
|
SE EVIDENCIA SE REALIZA INGRESO. | 18/07/2024
INCONSISTENCIA EN |-DE LOS NINOS YAIZA |
EL FORMATO DE_ - | MACHADO, YESID
CAPTURA DE DATOS | BEDOYA, THIAGO .
ANTROPOMETRICOS | DIAMIAN PARRA, KEVIN
Y'Y CUENTAMEEN | SANTAY GABRIELA
EL PESOY TALLA . . | GOMEZ.
SE EVIDENCIA SE COMPLETA EL 18107/2024
DILIGENCIAMIENTO | DILINGECIAMIENTO DE
IMCOMPLETO DE LA | LAS LISTAS.
LISTA DE ENTREGAS
DE MERCADO

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 1581 DE 2012

Cualquler copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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1) F2.G7.ABS | 24/11/2021
oty PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
BIENESTAR ) |
FAMILIAR FORMATO ACCIONES DE MEJORA Versién 3 | Pagina 2 de 2
|
!
SE EVIDENCIA SE REALIZA 2/08/2024

DILIGENCIAMIENTO | CAPACITACION CON LA
INCOMPLETO EN LA | DOCTORA LUCI SOBRE

ESCALA DE LA ESCALA DE
VALORACCION VALORACION, Y SE
DILIGENCIAN.

Ling Maicele swaret -

Firma .

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

Cualquler copla Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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¢ SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ~ |versién2 Pagina 1de 1~
BIENESTAR' . “Clasfficacion de la Informacion
FAMILIAR FORMATO REFERENCIA CRUZADA _ PUBLICA
SEDE: REGIONAL META
CODIGO 'NOMBRE
SECCION: 50000 / DIRECCION REGIONAL META
SUBSECCION: : 50200 IGRUPQ JURIDICO®
SERIE: 57 /CONTRATOS ESTATALES
SUBSERIE: 1 IContratos de aporte
UBICACION FiSICA DE LA CARPETA O EXPEDIENTE
ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE
BIENESTAR Y OTRAS MODALIDADES DE PRIMERA
Nombre Carpeta: " INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 No del expediente: 50002052024
Caja: ] Carpeta:
Nombre documento: Respuesta de requerimiento UDS Principito Feliz_ Radicado No 202450001000162432
Fecha: 1/09/2024 . No. Folio: ’ ) '
Descripcion: 1 CD Anexo Respuesta de requerimiento UDS Mis Principito Feliz _ Radicado No 202450001000162432
Ubicacion:
Estanteria: No. Folio o Posiciéon:

Razén de la separacién:  Se realiza la separacion para la preservacion del soporte magnético.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA.NO CONTROLADA.
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Al contestar cite este nimero

A G-

Radicado No:
202450001000084661
Villavicencio, 2024-10-07

Tratamiento
ASOCIACION PORFIA TRES

ASOPADRESPORFIATRES@GMAIL.COM
META - VILLAVICENCIO_META

Cierre del requerimiento con Radicado N2202450001000062871 de fecha
06/08/2024

Cordial Saludo,

Me permito informar que, una vez revisada las evidencias aportadas por ustedes, frente al
requerimiento por incumplimiento mediante oficios EAS radicado N° 202450001000132432 de
fecha 02/09/2024 a las CLAUSULAS

CLAUSULA2. 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 ejecucién 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.

‘www.ichf.gov.co

[ @icbfcolomblaoficial

I8 @ICBFColombia -

[&] @icbicolombiaoficial

Carrera 37 N° 32-41 Multifamiliares Barzal Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 6833644 Ext. 851000 01 8000 91 8080
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2.24. Las demas obligaciones que se deriven de la ley, reglamento, Manuales Operativos y
lineamientos vigentes, relativos a la ejecucion del objeto contratado.

;
|
CLAUSULA 1. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL
SERVICIO

3.11 Obligaciones del registro y presentacién de informacién: 3.11.1. Realizar el registro y
actualizacién permanente en las plataformas tecnolégicas que el ICBF defina de forma veraz,
completa, exacta, actualizada, oportuna, real y comprobable, de Ia informacién relacionada con
los beneficiarios y sus familias, las atenciones priorizadas de acuerdo con la politica publica de
primera infancia de la Educacién Inicial en el marco de la atencién Integral, los procesos de
formacién a las familias de los beneficiarios conforme al Manual Operativo y las directrices de la
Direccién de Primera Infancia, y demas datos que sean requeridos de acuerdo con las
necesidades y la mision del ICBF cumpliendo con la calidad requerida.

3.11.2 Realizar al inicio del contrato y cada vez que la operacién lo requiera el registro y
actualizacion de la informacién en las plataformas y/o herramientas tecnoldgicas que el ICBF
defina, los datos de: Razén Social, Representante Legal, datos de contacto segtin recibos
(direccion y teléfono exacto de la sede principal).

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 segun corresponda el servicio, y las demés orientaciones y/o recomendaciones
expedidas por el ICBF.

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

ESTANDAR 19 Aplica buenas practicas de manufactura en el almacenamiento de alimentos.

3.4.6. Garantizar el cumplimiento a la “Guia Técnica Del Componente De Alimentacién Y
Nutriciéon Para Los Programas Y Proyectos Misionales Del ICBF”, en lo referido a
complementacion alimentaria, requisitos sanitarios del servicio de alimentos, manual de buenas
practicas de manufactura y plan de saneamiento Basico.

3.7 Obligaciones del Componente Proceso Pedagdgico: 3.7.1. Dar cumplimiento a cada una de
las orientaciones relacionadas con el componente establecidas en el Manual Operativo de la
Modalidad segln corresponda el servicio, y las demas orientaciones y/o recomendaciones
expedidas por el ICBF.

www.ichf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia L& @icbicolombiaoficial ICBFColombia
Carrera 37 N° 32-41 Multifamiliares Barzal ! Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: 6833644 Ext. 851000 : 01 8000 91 8080
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ESTANDAR 25 Planea, implementa y hace seguimiento a las experiencias pedagégicas y de |
cuidado llevadas a cabo con las nifias y los nifios desde la gestacion, orientadas a la promocién
del desarrollo infantil, en coherencia con su proyecto pedagdgico, los fundamentos técnicos,
politicos y de gestién de la atencién integral y las orientaciones pedagégicas nacionales y |
territoriales de educacion inicial. :

ESTANDAR 27 Dispone de ambientes enriquecidos para el desarrollo de experiencias
pedagdgicas intencionadas.

E_STANDAR 28 Realiza seguimiento al desarrollo de cada nifia y nifio y lo socializa con las
familias o cuidadores como minimo tres veces al afio.

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

INCUMPLIMIENTO DE ACUERDO CON

EL ACTA DE VISITA DETALLE DE LAS EVIDENCIAS DE CIERRE

1. Se evidencia planeaciones de los
dias 11,12 y 16 sin valoracién.

La EAS allega en medio magnético planeaciones
de los dias 11,12 y 16 del mes de julio con las
valoraciones completas.

Se evidencia inconsistencia entre el
formato de captura de datos

antropomélricos y el  reporte La EAS allega en medio magnético formato de

cuéntame en el peso y talla de los
usuarios Yaiza Machado, Yesid
Bedoya, Thiago Damian Parra,
Kevin Santa y Gabriela Gomez.

captura de datos antropométricos y reporte del
sistema cuéntame con los datos editados.

Se evidencia diligenciamiento
incompleto de las listas de entrega
de mercado de la UDS.

La EAS anexa en medio magnético la lista de
mercado diligenciada.

4. Se evidencia diligenciamiento
incorrecto en la ECVDI-R De los
usuarios.

La EAS adjunta en medio magnético las escalas
cualitativas de valoracién ECVDI-R de los
usuarios.

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

www.ichf.gov.co
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PORFIA 3, con Radicado N°202450001000062871 de fecha 06/08/2024 razén por la cual se
procede a realizar cierre al requerimiento referido.

Cordialmen

YLUZ PRIETO ORDONEZ
Profesional Especializado Centro Zonal No 1 Villavicencio
Supervisora

Aprob6: Maryluz Prieto Ordonez- Profesional Espaecializado
Revisé Maryluz Pristo Ordonez- Profesional Espacializado
Proyecté: Maryiuz Prieto Ordonez- Profesional Especializado ~ Juliana Marcela Gémez Acevedo- contratista
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