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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras

DIRECCION REGIONAL META

CENTRO ZONAL VILLAVICENCIO 1 ( META)

PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR

Cédlgo correspondencia: Verdana 8 puntos, alineado a la izquierda.
Al contestar cite este nimero

i

Radicado No:
202450001000083291
Villavicencio, 2024-10-03

Sefiores

ASOCIACION HCB PORFIA 3
ASOPADRESPORFIATRES@GMAIL.COM
Villavicencio - Meta

ASUNTO: REQUERIMIENTO POR PRESUNTO INCUMPLIMIENTO EN EL CONTRATO DE
APORTE 50002032024~ EAS ASOCIACION HCB 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. 50002032024, suscrito
entre el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y la ASOCIACION HCB
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 publica y los contratos estatales,
conforme a lo dispuesto en la Ley 80 de 1993 y demds normativas aplicables.

En particular, se requieren medidas correctivas pertinentes para subsanar los
presuntos incumplimientos durante la visita de supervisién y seguimiento,
asegurando la prestacién adecuada de los servicios contratados y el bienestar de los
usuarios,

l. HECHOS QUE FUNDAMENTAN LA SOLICITUD

De acuerdo con la visita de supervisién realizada el dia 24 de septiembre de 2024 a
la Unidad de Servicio (UDS) "AVENTURAS EN PANALES", con c6digo 5000100019680,
se aplicé el INSTRUMENTO ESTRATEGICO DE VERIFICACION EN LAS UNIDADES DE
SERVICIO HCB COMUNITARIO. En esta verificacién se evidenciaron los siguientes
presuntos incumplimientos:

1. No se evidencia planilla de entrega de bienestarina a usuarios del mes de
septiembre

www.icbf.gov.co
{&] @icbicolombiaofictal %) @icarCotombia (&) @icbicolombiaoficial [ 2] ICBFColombia
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2. No se evidencia la pdliza de seguro de todos los usuarios de la UDS.

No se evidencia toma de peso y talla de todos los usuarios de la UDS.

4, No se evidencia toma de perimetro braquial de los usuarios a quien
corresponde,

5. No se evidencia adress de: Heidy, Manuel, Marley, Aranza, Thaliana, Loren,
Adhara.

6. No se evidencia carnet de crecimiento y desarrollo de: Mia, Heidy, Manuel,
Damian, Marley, Aranza, Loren, Iris, Adhara, Maria.

7. No se evidencia carnet de Vacunas de: Mia, Heidi, Manuel, Damian, Marley,
Aranza, Loren,

w

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.50002032024, suscrito entre las partes y una
vez precisadas las situaciones que fundamentan el presente requerimiento, se citan
a continuacion las clausulas contractuales presuntamente incumplidas, asi:

CLAUSULA 2. OBLIGACIONES GENERALES DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA
DEL SERVICIO

2.1.Cumplir con el objeto y las obligaciones del presente contrato, acatandoc lo
dispuesto en la Ley, normativa, reglamentos, lineamientos, Manuales Operativos de
las respectivas modalidades o servicios y sus anexos, asf 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 del servicio.

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

CLAUSULA 3. 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 tecnoldgicas que
el ICBF defina de forma veraz, completa, exacta, actualizada, oportuna, real y
comprobable, de la informacién relacionada con los beneficiarios y sus familias, las
atenciones priorizadas de acuerdo con la politica puiblica de primera infancia de la
Educacién Inicial en el marco de la atencidn 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 misién del ICBF cumpliendo con la calidad requerida.

3.11.10 Registrar la informacion de la asistencia diaria de los beneficiarios
atendidos durante el periodo reportado, una vez el ICBF solicite el diligenciamiento

www.ichf.gov.co
{&) @icbicotombiaoficial B @icarColombia & eicvicolombiatiial {3 icarColombia
Sede DIRECCION REGIONAL META Linea gratuita nacional ICBF
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del médulo RAM en las plataformas tecnoldgicas que el ICBF defina, en los casos
donde el supervisor de contrato determine la imposibilidad del diligenciamiento del
RAM digital, la EAS deberd presentar al supervisor del contrato dentro de los cinco
(5) dfas hébiles siguientes a la finalizacién de cada mes de ejecucién, los formatos
de registros de asistencia mensual (RAM) en fisico, garantizando la coherencia entre
la informacion reportada en el RAM y el registro de informacion en la atencion de los
beneficiarios.

3.12 Obligaciones relacionadas con la Administracién de Recursos: 3.12.13.
Garantizar el cubrimiento de la péliza de seguro en caso de accidentes a todas las
nifias, nifios y mujeres gestantes, desde el primer dfa de atencién y vinculacién al
Sistema de Informacién Cuéntame en el servicio y/o sistema o herramienta que el
ICBF defina, teniendo en cuenta el plazo de ejecucién del contrato y sus respectivas
modificaciones,

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: El ICBF podrd
imponer multas y declarar el incumplimiento de conformidad con lo establecido por
el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, el articulo 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 debié ejecutar 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 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 nGmero 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 HCB PORFIA 3, un plazo de cinco
(5) dfas hébiles, a partir de la notificacién del presente requerimiento, para
pronunciarse de fondo y aportar a la Supervisora del Contrato:

¢ Soportes de subsanacion de todos los incumplimientos.

wwuw.ichf.gov.co
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Por lo anterior, se solicita a la ASOCIACION HCB FORFIA 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 plazec no mayor a cinco (5)
dfas hébiles, contados a partir de la recepcién del presente requerimiento.

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

Atentamente,

g vt (e
MARYLUZ PRIETO ORDOREZ

Profesional Especializado
Centro Zonal Villavicencio 1 - ICBF Regional Meta

Aprobé: Mary Luz Prieto Ordofiez - Profesional Especializado-Centro zonal No. 1
Reviso: Mary Luz Prieto Ordofiez -Profesional Especiallzado-Centro zonal No. 1
Proyecto: Sharon Dayann Vargas Nieto -contratista - Maryluz Prieto Ordofiez- Profesional Especializado

www.ichf.gov.co
{G) @icticotombiaoficial £% eicarcolombia 7E5 @icbicolombiaoficial {3 icBrCotombia

Sede DIRECCION REGIONAL META Linea gratuita nacional ICBF
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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
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Villavicencio, 29 de octubre de 2024

! rth ad
super\“sora A EL‘AR Radlcadco? SLNngX?II:I:LEgggFC‘JAR;ES BELTRAN Facha! 2024-10- 28 14:08 Fall
Ramitants: ASOCIACION P!
L LAVICENCIO 1 ( META)
Smervaors Contrata e Clasificada i:sth:o CEggﬁgSzT(/)\NRAELa{.IIERIMlENTO 3 DE OCTUBRE CONTRATO
Supervisora Contrato 50002032024 B o  RESPUESTA
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Ciudad

Ref.: Respuesta al requerimiento del dia 03 de octubre de 2024 con No. De Radicado
202450001000083291.

Cordial Saludo;

Por medio de la presente me permito presentar Soportes para respuesta al requerimiento del
dia 03 de octubre de 2024 con No. De Radicado 202450001000083291.., por presunto
incumplimiento a las obligaciones contractuales referente a la visita de supervisién de la Unidad
Aventuras en Pafiales; para dar respuesta se adjunta la subsanacién de los hallazgos.

Agradezco su atencién.

Atentamente,

Ling Maicel st

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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NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: LINA MARCELA ALVAREZ
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e
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MIA.HEIDY,MANUEL.DAMIAN
,MARLEY,ARANZA,IRIS,DAH
ARA.MARA

NO SE EVIDENCIA LA TOMA | SE REALIZO LOS 30/09/2024
DEL PERIMETRO BRAQUIAL | AJUSTEN CON PLANILLA

PESO Y TALLA
NO SE EVIDENCION EL SE DESCARGO ADRESS | 30/09/2024
ADRESS HEIDY MANUEL,ARANZA

,THALIANA

LOREN,ADHARA
NO SE EVIDENCIO SE REALIZO LAS CITAS 30/09/2024
CCONTROLY ALA EPS CON LOS
CRECIMIENTO DE FALTANTES

VACUNAS DE:
MIA.HEIDY .MANUEL ,DAMIAN
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Al contestar cite este nimero

A

Radicado No:
202450001000107171
Ciudad, 2024-12-17

Sefores )

ASOCIACION HCB PORFIA 3
ASOPADRESPORFIATRES@GMAIL.COM
Villavicencio - Meta

ASUNTO: CIERRE DEL REQUERIMIENTO CON RADICADO N°202450001000083291 DEL
03/10/2024 - UDS AVENTURAS EN PANALES

Cordial Saludo,

Me permito informar que una vez revisadas las evidencias aportadas por ustedes frente al
requerimiento  por  presunto  incumplimiento  mediante  oficic  EAS  radicado
N°202450001000166772 de fecha 29 de OCTUBRE de 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 vigentes 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 prestacién del servicio.

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

Cldusula 3. Obligaclones Especlficas de la Entidad Administradora Del Servicio:

3.11. Obligaciones del Registro y Presentacitn de la Informacién: 3.11.1. Realizar el registro y
actualizacion permanente en las plataformas tecnolégicas que el ICBF defina de forma veraz,
completa, exacta, actualizada, oportuna, real y comprobable, de la informacién relacionada con
los beneficiarios y sus familias, las atenciones priorizadas de acuerdo con la politica ptiblica de
primera infancia de la educacion inicial en el marco de la atencion integral, los procesos de
formacion a las familias de los beneficiarios conforme al manual operativo y las directrices de la
direccion de primera infancia, y demas datos que sean requeridos de acuerdo con las
necesidades y la misién del ICBF cumpliendo con la calidad requerida. 3.11.10. Registrar la
informacion de la asistencia diarfa de los beneficiarios atendidos durante el periodo reportado,
una vez el ICBF solicite el diligenciamiento del mddulo RAM en Ia plataformas tecnolégicas que
el ICBF defina, en los casos donde el supervisor de contrato determine la imposibilidad del
diligenciamiento del RAM digital, la EAS debera presentar al supervisor del contrato dentro de
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los (5) dias habiles siguientes a la finalizacién de cada mes de ejecucion, los formatos de
registros de asistencia mensual (RAM) en fisico, garantizando la coherencia entre la
informacion reportada en el RAM vy el registro de informacién en la atencién de los beneficiarios.

3.4. Obligaciones Relacionadas con la Administracién de los Recursos: 3.12.13. Garantizar el
cubrimiento de la pdliza de seguro en caso de accidentes a todas las nifias, nifios y mujeres
gestantes, desde el primer dia de atencidn y vinculacion al sistema de informacién cuéntame en
el servicio y/o sistema o herramienta que el |CBF defina, teniendo en cuenta el plazo de
ejecucion del contrato y sus respectivas modificaciones.

En atencion a lo anterior, se hizo andlisis y verificacién de los documentos aportados por la
EAS, indicando lo siguiente en los soportes presentados:

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

No se evidencia planilla de entrega de La EAS envia en medio magnético (1cd) con
bienestarina a usuarios, del mes de el siguiente soporte:
septiembre

¢ Planilla de entrega de AAVN
correspondiente al mes de septiembre

No se evidencia la poliza de seguro de todos | La EAS envia en medio magnético (1cd) con
los usuarios de la UDS los siguientes soportes:

¢ Pdliza de seguro de todos los
usuarios de la UDS

No se evidencia toma de peso y talla de La EAS envia en medio magnético (1cd) con
todos los usuario de la UDS los siguientes soportes:

¢ Formato captura de datos
antropométricos de todos los nifios,
nifias y mujeres gestantes de la UDS
con la toma correspondiente

No se evidencia toma de perimetro braquial La EAS envia en medio magnético (1cd) con
de los usuarios a quien corresponde los siguientes soportes:

¢ Formato captura de datos
antropomeétricos de todos los nifios y
nifias de la UDS con la toma del
perimetro braquial a quien

corresponda
No se evidencia adress de: Heidy, Manuel, La EAS envia en medio magnético (1cd) con
Marley, Aranza, Thaliana, Loren, Adhara los siguientes soportes:

e Adress vigente de: Heidy, Manuel,
Marley, Aranza, Thaliana, Loren,

Adhara
No se evidencia carnet de crecimiento y La EAS envia en medio magnético (1cd) con
desarrollo de: Mia, Heidi, Manuel, Damian, los siguientes soportes:
Marley, Aranza, Loren, Iris, Adhara, Maria
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¢ Carnet de crecimiento y desarrollo
vigente de: Mia, Heidi, Manuel,
Damian, Marley, Aranza, Loren, Iris,
Adhara, Maria

No se evidencia carnet de vacunas de: Mia, La EAS envia en medio magnético (1cd) con

Heidi, Manuel, Damian, Marley, Aranza, los siguientes soportes:

Loren

Carnet de vacunacion de: Mia, Heidi, Manuel,
Damian, Marley, Aranza, Loren

Dan respuesta satisfactoria a lo solicitado y con ello se subsana el presunto incumplimiento
evidenciado en el contrato 50002032024 de la EAS ASOCIACION DE HOGARES
COMUNITARIOS Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y
MADRES COMUNITARIAS DE BIENESTAR PORFIA TRES: razén por la cual, se procede a
realizar cierre al requerimiento referido.

Atentamente

LIDA JOHANNA MURCIA DEVIA
Profesional Especializado
Centro Zonal No.1 - ICBF Regional Meta

Aprobd: Lida Johanna Murcia Devia - Profesional Especializado - Centro zonal No. 1
Reviso Lida Johanna Murcia Devia -Profesional Especializado - Centro zonal No. 1
Proyecté: Lida Johanna Murcia Devia -- Profesional Especializado - Yuly Estefani Mendoza castro Castro - Contratista
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