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Sovmato COMA N CONTROLAGS

hE

Lot DATEH

Periodo del nfarme 2024 Numera de cantratlosconven 18003402024
1 de conlratofconvenio APORTE Fecha suscripién conleatod: onvEng 31102024 l
Valor il del contrato/conveno $ 524515 536 Plaze de €jecucion tucsal (nasts 2012024
cuanda)
[ LOS SERVICIOS PARA | A LA FRIMERA INFANCA £ o5 HOCARES C
IC “NFORM-.DAD COM EL MANUAL O E LA MODALIDAD CORRESFON = EL LINEAM "NTO TECN
|PRIMERA INFANCIA ¥ LAS DIRECT STABLEE'DAS POR EL ICBF EN AR A CON LA F'OUTEA CE EZ A o
NTEGRAL DE LA FRIMERA INFANCIA DE CERQ A SIEMPRE
-_—
AlCRNGe del obyelo (siap Leg)
2. Datos suparvisor
Nombre y carge Supervisor ICBE
Nombre y carge Supervsor (CEF (segun cliusula de o DADY CECILIA  magTe
“upervsion del contrale comvan) DADY CECILIA MARTINEZ LASTRE {qua cunuc..b de la ejecucin ge LAST
) s |
ok Fecha memoarendo de
Nombra y caC Supervisor ICBF (segun memorando de DADY CECILIA MARTINEZ LASTRE desgnandn de supenvisdn (s 1112024
esignacion, si aphca) aphca)
. Supervisores  ol'as  e~Ldages
1
Nombm Supernsor [CBE (para efectas de bquidacion) (conperantzs) - (51 } o
Odms supervigores {*) Camgos de oirns supenisons
£ 530 08 die venes serervagres PP OO EY (o == = E
3, Datos conlratista
FUNDACION AFROCOLOMBIANOS Lty D05 POR
Nemors Cuntratista LA CULTURA ¥ LOS DERECHOS HUMANDS Céduly o NIT S00156035
Dirgccdn CALLEJB # 14 - 18 VERSALLES Camea nle o Tunamuczgueta ®gmail com
. Repragentanle Legai que
Repmsentante Legal que suscrinid af contrato/convanio JUAN ALEXI RODRIGUEZ QUIFRIONES suscnbré el acla de Ligudsacsn
i
Fecha  Cerficado  Acluakizedo g2  Exsiencia  y
Hepresentacian Legal {i)
BL.Estos dwas 3o cedorin Migecays o pi oy Ll
4. Plazo de duracién del contrato/canvenio
Gesde cugndo 11172024 Hasta cuénda 2011272024
Facha aprobacion pilizas 31102024 Fecha expedisbn R P 2910/2024
b Fi del
Fecha acta de wicio 111172024 : e ® 1112024
R P Prurmnar!o hasta cuando (s
Fecha docmento do Priroga (31 aphes) aplica
Fecha aprobacion pdliza de Iz premoga Fecha de termena
.20 presentds Ty TATIRE] mong 21

A BA POLITICA X TRATAMIENTC DT DATOS PERIONALES DLy HCBE Y A LA LET M1 DL 2002
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FAMILIAR Clasif cacion de ta ‘nfcrmacion Publca
I 5, Infarmacion presupuestal
Valar tica! det conti@iorconyvenc 4 524 515 536
Apnne (ICBF 5 524 515 536
Apare Contratsta {si aplica) k]
o de COFP 43724 Fecha COP 20/40°2024 alar de COP 5 524 515538
No dg RP 143324 Fecha RP 28.10°2024 var de RP s 524 515 538
{+) ADICIONES
Fecna Documerts Amick 1 Valor Adician
Descrpridn del concepto de ad tan realizada en el perodo
Mo CQF Ad aon Facha COP adizon walor CPP Ad.con i
No de RP Adicién Fecha RP Adicidn Valer RP Adicién
-
-

Valor adicidn gporte con'o

=ta

Fecha aprobacian pdlza de 13 ad c.on

Eisepresartgn ma3 agUpres (Fgg g M eT3s

{-) DISMINUCIONES

Facha Decumento Dismnaric

vatnt d.smndciin

Deser prodn del concepro de d sminaia " ro@.zade en el perds

rao COF disminacon
Mo de RP dianeiucon

Fuuhe CCP

— e —_—

— e —

S amprpsgton mgs QT e RS, tEh 7 F SR SRS

(=) VALOR TOTAL [después de maodficacionss)

Walar anbipo (51 ap ca)

Facha RP qism.nuciar

walar GOP dignwnucion

—_— —

Valor RP o smsnusein

——— e ——

] 524 515 536

Feche pajo artopo (s aphea)

Porcentas amorizacan (51 3plcar

Penods factarado

Forma de Pago [El valor del presente contratn

10 QUINENTOS VEINT 1 3 QUIN

TOS CUMNCE ML QUINENTOS

TREINTA ¥ SEIS PESDS5 MCTE (8524 5 6) Incluidos
|md recias a gue oy wgar compuesto de 13 syuente Maneta

1 La suma de QU NENTOS VEMNTICUATRO MLLONES QUNENTOS QUINKCE ML QUINENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MICTE (8524 515 520
|cuma aporte ok NS TITUTO COLOMBIANG DE BIEHESTAR FARILIAR parz la atene.on de los beneficianos
|PARAGRAFC El ICBF realzath un aparle &n especie para 1 alenodn representado en el Almento de Ao Valor

widicadss en €l presente contrato (Este paragrafe no apkca para el

El Velar del aporle efectuada por el ICEF serd desenbolsado de 1a 5:gu onli manera

mpuestes cuctas de parhcpaciin de Pegar a cobrarse contrbumanes costos duectos ©

:onal sumnistrado en s
servicio de HOB INTEGRAL que conternpta unicamente {a cuanlrcacian )

B rminos

Periodo Valor

Vigencia | Desemboiso
2004 1

BIMESTRAL

$524.515536 |

El giro de © Nora electivo previa apioba

lega- ae
I"l =

ia EAS 0

onadns can 1 speracon del preseste cantratl
s avalado per el Comte Téon o Operats y aprobado por
jregados. cuando aplgue avalados por el comié l@cmeo ope

| ejecucitn da las obegationes cantractuales re:aconadas con la prestacdn del service e) El wicts de menu de conformidad con lo gstatiecdo en la mauta
generada por el Sistema de Informagsa y validado por €l representante legal o Guien hago

patén aprobado per el nutnwamsta dei ICBF ) Reporte
|- r5 de los dutos del Regresentante Legal EAS direccion oxacia

con ta documentac.on fiisica gl B kstads acluatzade do las LOS o fas cuales se prestaran los senvicios de alensran a los bereficanos segun 10§ datos
existenies (chdigo de unkades nomeres d mecan teléfona y responseble) lomandn COMRo INSUMO los datns ya creados on el Sstema de NfOrmMACISn que
|el BF diepunga h) Listado de ios datos bas cos Je @S bencfioanns de contnualad en 'a undad de seriG0 y (08 Que INgresan segun lo establecrda en la
15 sorvzins de Prmera Infans.a y s demas drectrces det ICBF 1) Acla de vs$18 y registro fotografic qut
sapore qure '3 niiestrurtura efestada cuvp.e con l1s condiciongs fis cas de las natlaciores relacicnadas para la prostacon del serv.cio @ cortratar (5ol

Guia para a Focabzacon de usuanas Jc

apkca cuario el ICBF para 13 selecedn luve Bn cuenta b sede

desempbalsar ar.erde ton Latatla e 13 preser'e ddusala sera equicalente ay Fara €l pnmer apsembe|so valar gue se obtendra rmultiplicando el cosio de la

GE; -,:-n del supery
quien sc encuentre debidamente facunado {s) Para ¢
de pcuerds con bas varores fiados en €1 presupuesto del contrale b) Preaupuesto inicial de «gresos y

¢ a0 s wgwentes dosumenlos presenlados por €1 representanie
pnmer fesempo'sc aj Sopane dé pago las aciwdades de capaclacién

£l Superwsor o} Aprobacicn del presupuesta de contraparda y 1os valores 1fenicos
vu y 8pFobada por ol supervisor d) Cronggrama de actvidades correspundientes & la

iciefone exacto de la sede pnncipal de la EAS contrato, Senscil ¥ WA'DIES Q& ACuel

poapa ofotada par 2 envdad PARAGRAFO PRIMERQ El monic de las apones a

undad pof penado cuntrutado de ater cicn SeQun canasia del seracio de acucrte ¢on la alercun prestada por el numera de Lndades confratadas. n
Jos costus de la pek2a de’ cuntrato cuandn arhaue PARAGRAFO SEGUNDO €/ valor fipal gel cortralo correspandera a @ pie stanibin efectiva y real

nry En ast dp lerrenaca anlopddd cesen o Sunpensiun del contrate sile habra lugar al pago progarcional de los semiclos efechiyame
| preetadus
|

Antes de imprimir este documento... plense en el medro ambiente!
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PARAGRAFD TERCERD EI ICBF remhzeré un apore on especie para la mlencidn, representado en los Akmentos de Abo Valor Nutncenel -AAVN
summatados en los témmos ndicadas en el pregerte contrats (Esle pardgmate no aphca pare el senncio de HCB INTEGRAL que cantempla umicamente
a cusficacsdn | PARAGRAFO CUARTD La EAS faportard para la gecucian del cantrats la conirapenda o valores (ken:cos agregados asumados cusndo
|haya kugar y aprobadas por el supennsor coma requesdo pars el pago del primer desembaiso ¥ 8vaindas en &l pAMer cOMG tACnicn aperativo del contrato
(PARAGRAFO QUINTD Les sofciudes de desembolso prewstas en la presente cliusula deberan ser preseniadas PoT {8 EAS donlo de los pmemos
\enco diss habdes dal mes comaspondiente al desembolso, 2 excepedn del arimaro BCOMPANANGS can s reapechives sopartes PARAGRAFD SEXTC
|La entrega os mpores a qus se refiers presente cliusula se encuentrs sujelos & ) el Cumplmienta de i tolakdad de las abigaciones por pare del
confratsta. s penuicio de s sedalado =n el documen'o CLAUSULAS CONTRACTUALES Y LINEAMENTOS GENERALES DEL CONTHATO DE
APORTE PARA LA ATENCION A LA PRIMERA 'NFANCIA PARA LDS SERVICIOS HCB HCB AGRUPADOS, HCB FAMILIA MUJER £ INFANGIA - FAMI,
HCE MULTIPLES, HCB EMPRESARIALES ¥ JARDINES SOCIALES . on relacidn con s desambosns parcales. cuando a elo hubrere lugar, el cual hace
pane nlagral del presonte conlrals K) la presentacion de e cuenta do £obio o tactura comrespondients, i) la cortificacktn el Superusor del cumplimanta
e las obigacones conlractuales que aphquen para s @ de esle v} 13 dispanibidad de! e .
8 CREE y propas). v) la certificacidn del revesor fiseal o representanie legal. segun comesponda sobee gl CUmpENUEn!s BN 8| pago o los aportes

2007 PARAGRAFO SEPTIMO De las sokciuces de desembalsos presentsdas por las EAS, el Supersor podra reghzar el descuente conlorme a o

dapuesia en el Anexo parg el FOGES0 dé revswn y sgakzacicn de cusniss en loy cuniratos de zposie, el cual hace pere del Manusl Operalvo de la

Modakdad Segun comesponda &) senacia y ¢l "Procedurienta para Iz Verficacion del Cumpkmeenio de la Cakdad de ks Dalos, gn log Sistemas de
N Iinrnrrnacnén da los Servicios de Educackin insial pass ls Frmera Infancis del ICBF o dagumento que b madifque o sustluya

L
|PARAGRAFQ OCTAVO: Unn vez vencdo el plazo de emcucion del contralo y con af fn o
lEAS denerd ertregar al ICBF los siguieries documenlos 1) Los mformes tw@enicos y o
nirate #) Ef wforme financeno del uhwma mes de emcuctn del conlralo y 8| consolda
0 &n las in mentos que entregue pera eho el ICBF con el fin do determinar los sakdo.
usiva para el mafiejo de los racursos apariados par el {CBF para ef prasente conltrara que mcluya kot das wl¥mos mesps
sjecucién dal conlralo y 105 6xracies de ios meses siguientes hasta que 1a cuente esle en ceros (03 o has'a ba tquacian del contrato ) Planiias de
pago & Hlenle humano, acompaiadas del sopatte de P de los apores sl Sistorma inlegral de Segureiad Sozal ¥ parafiscales comespordenies al
0 mes de ecucian v cetficedo de coberdura que refem el numera de Mitgs nas y madres pestanies atendxas durgnle el GBema mes de
cucin urio con i copia de RAM de dehn mes w) Reporte gencrado por of Sislema de [nformasidn de W deswnculaman de los usuanos talenin
humeno y UDS ¢ UA del conlrsto fnakzado ws) Entege de documentos y sopores de Geskan de [a wgenca del contralo, que deling el Supervisor el
confrate v.a) En caso de que la EAS no contnue con la aperaciin det servicio contratado o de algunas UDS o Uk haré ent ©0a de manera invertanada las
carpelas con la documenlaman de s nitas y rias que deben penranecear disponibles en las LUD3 o UA pard su cuslodia y alrecenamento a i EAS que
wwmfarme el ICBF PARAGRAFC NOVENQ' En todo Cas0 y no obstante & la forma de page prevsta, jos Paq0s astan suelos & a siluaciin da s recursos
por parte del Mnisteng de Hacends y Crédn Publico, una vez se encuaniie aprobade el PAC (Programa A-ual Mensualzado de Caja) PARAGRAFO
DECIMO. Sin perjuicio de lo anlerior, queds entendido qua W forma de pago 0 desembalsa supone la entrega resl y efectiva de bos informes pactados y de
las evidencias del cumglimiento de las abégacanes genarales y #spaclicas. PARAGRAFO DECIMO PRIMERO: Los desembolsns comespondientes sen
consgnados por el ICBF al CONTRATISTA en la cusnts de & entidad financiera que para tel afeclo estabwezca of conlrutists ¥ qué se encuentre registrada
¥ habdtada en el SIIF PARAGRAFQ DECIMO SEGUNDO RETENCIONES EICBF descontara schre cads Pago, s Pmpuesics 1asas, contrbuckanes &
|que b e Jugar, oe acuemio con |a normatradad wjaria EI CONTRATISTA autoriz al ICHF 2 reakzar i6s descuentios ¥ retencones eslableckios
|en la ley y log ordensdos por autoridad judcal

eder 4 su igudasidn en el lermino prevals para ebo
rAlvos £o Jos que refejen la ejecucan lolal del
i el contenido
-ano de la

fiomers

8. infarmacién rek

con [a cont ién derivada (sl aplica)

El supsrvisor cerufica (8 exslence de conlrmtacdn denvada del Caonlralo {Convema} Mo
elfnde (objeta) De igual manen akega ratackin de diche conltratacién en
I duracen, of valor observeciones generzies y 14 certfieaciin axpresa del Contratanta de que dichia
Encuentian a paz y salvo por todo concepin

- lenta gn { contratos. Sescilos gor (cantrgante), can
la cual se identifica ¢l numar de contrato. |2 fecha e suscnpoi’rl, el conlrabista &l obyeto
antrataciin denvada 5¢ encuentra finakzads v'0 Wqudads, y de que todos sys contralisies se

Ealn apects § dpbe ddgenowyy go 8l wen-ss o0 el o Naippon Secypde So defe APTIAr 0 wiaces e i cwaea y i pesde

LT el s 082 debulaTyve Bt oo w Conn gin oy comE AT Sy

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo cerificado Fecha de certificacion Valor pagado Observationss
O171 #2024 AL 20112/2024 TI11/2024 5 485.135.752

Antes de imprimir este documento.. piense en el medla amblenis’
W‘*Wlﬂﬂ'l‘mnult—‘mmcwm
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Clas ficacion de |a Informacion Pukhca

#. Pagos Efectuadns segun estado de cuerta a nformacion suministraca por & Bireccidn Financiera

Fecha y numero de la L L
g o ‘:e paw'desm“:c Valor de desembelsos segun vaior pagado o Diferencia ordin de nago ¢st el valor pagato fue dierente al pactado an la
segun clausulade formada minula contractual (A desembolsado (B) (A-B} Pag munuta, descrnibir breve jusificacién, descugntos y
pago corraspondiente
| concepta de los mismas)

1 H 524515538 | § 459.135.762] § 25.279 TR4 | valor ng geado correspordiente al cierre de 3 UDS
|
TOTALES i 524 515 538 | 3 499136 752 I

4. Dascuentos/Libaraciones/Reduccicres al valor (s1aplicay

Fecha Descuenio/LibaraeiéniReduccion

Valor Descusnto/Liberacién/Reduccion

Concepto Dascuento/Liberacn/Reduceién

TOTAL

19, Reimtagros efectuados (sl aplica)

Fecha reintegra

Yalar reintegro Camprobante reinteare

Caoncepta reintegro

14. Resumen &jecucian presupusstal acumulade (apEea también para informe final)

[

Cancepta Valor ]
i [Aparte weal on dinero por EL [TEF I 524 S15.536 |
I Valor Inicial del [sparte weial en eapece pur EL ICBF i ) = d
convenioa  |Api 1 dingro po | 5 B
contrato Apnre nCi8l en espoce par CON |'s -
Total — a s o 524 515636
[ T Tadicon apone IBF o S s =
Valor adicianes E on apcre CORTRATISTA ) g
| Tatat . $
T S utkngs apene CBF i3 =
ar Valor |Csminuzones aporic CONTRATIETA o B T F i N
- Total |8 -1
I f-'-rn'* anem ror Ev ICEF s 524 515536
Valar Iolal de! m(- £ Bsprr -r‘ .p-nr EL ICBF - R - s R o
convenio o | Aponte en dinero por CONTRATIST. 3 -
cenirate Aporte £n papece por CONTRATISTA |5 -
Total $ 524.515.526
| Waar 1 I_|'_|.- |_,-.;:J“- por o - = 3 o 4@1_35 ;52—
(Walur letal epecutado recur 16 s 222 285 670
|Reruisus rentegraios al ICBF §
b\Ia\ar SoNsgnaciones renﬁ\ﬁﬂ'cﬂlns f:nane e_ros-(-m_- T‘ o N 3 - N
j\.’amr tutal erecutado recursos dcl CONTFPA_TIS'}A_ o - “S_ R - -]
Sukio pendignte por reintegrar al \CBF -3 B
Saigo Pendiente por Page g 4
T.\-.m ¥ r~r-.'1--‘|||u ot |;_-ar“- B - - | 3 - -

* Eara 81 fame frg | dete sdun'arsn 8 G5t Cofurns BxATT.S 66 SuAm'a ke’ 08’ 3 §U8 S25rTer B 12 3f IERCTaa de rend st 8 ARanieCs CCPas de Eoragrat oras de

o tmenl gy ren s

“ Eisaso Leraent

Focha estado de cuert

fazwn 66 & CURCo8n F8Tcra 1B &2 & d g% Cans gradaves

& ret e 8 sruERORE B L

Antes de enprimir este docamento.  peense en el medic ambiente!

| sl £gts ampeaas 48 eite docormantn < coatidus tome LOKIA B CONTRDLALA.

250 O @1 &%« 68 JLS [ENTE VBS por kErar S8 ook s us! fee 189 rAIESES PO S Sua os S oha ALt . e 800w aTz purel
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Clasificacién de fa Informacssn Pukira

., - ] Vigencia 1

Amparos Compafia aseguradora | No. de poliza —_— |

| Desde Hasta |

Cumplimieno del contzato 311072024 30/D6/2025 |
Pago de salaries 61-34.101056162 311902024 201272027

- SEGURDS DE ESTADO 5,4 r— ——
Calidad de servicio | 3 2000812025

Responsabilidad Civil 140101020467 | 31 20122024 i

Neta: £s nacesarc ingresar kaa Jarse. a3 o (35 mod.Eoacenes raalizadas al contiain As IO ia

Eoordimaciones Jurideas an ixs Rygronaias del JCBF segun s8= 8! caso

Margue con una 'X" 8] tpo de sancin "ryvesta al coniransta,

13. Sanciones

Quar: B da astabiddad de obra caba astar pravisrente aprokada por la Dereccrin de Contalasidn o fas

Tipo de Sangién Namers y fecha del acto admintstrative qua Mumero ¥ fecna dal acta Fecha de sjscutoria del progest
Bl § fva el proceso adminsiretiva que resolvio e sdministrative sancionatede Valor de ta sancion impuesia
38 ELCIONAN COMHN Y s2ncionatotio contractual recursc ( sl apkca ) coriraclual
MUNE bt 17 Ly 1150 e 200 ]
Declaratoria de 1
mecumalemienta | Tolal |
[con cobro de
PEMUCIOS (n 17
Ly 1180 wa D007 Farcial
Caducidad (=t 14 18 Lay timae |
=aTy | | |
l 14. Cumplismis nto de Obligaciones l
Cumplimiento (Si, NO, WA] | D que al

Cumplimiante de Obligaciones del Sistema fntegrado de Gestian {j}

i

o "] Chservaciones (jv)

obligacién y ublcacion de dste . (&)

Eje de seguri

d 4 _ CLAUSULA4. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA ENTIDAD ADMIMSTRADGHA DEL SERVIGH RELACIONADAS CON EL SISTEMA INTEGRADO UE GESTIAN
) EER
Eje de calidad
1 Acla dsl prmer comge !ocn-:u]Duranla e penado
operative revisiin y aprobacién hojas|reporiado no se presantaron
U i
311 Asegurar que el personal requende pare da preslacdn del semvicio cuente de vida Pomer Cemsé Cprativo|situaciones que a ac‘e,n L
con el perfi de Educacidn (formel pamsns. sacundena, pregradn posgrado) donde se realzo sagumiento a las|desarrollo de la chhgzedn,
formacdn (cursos especfices de k& aclhwdad B desamsMar comg diplamados Sl obigacones contraluales
seminanos, talleres entre otros) o expenencad para garamzar la Gptima prastaciiin 2 draciono de lakents humano
del senick
3 12 Socimhzar con el equpo de trabam qua reakza fas aclvidades defindas en ef 1 Flan de mduccn a talento|Durants al perodo
Conimta. in infarmariin basca del ICBF (Madn. Visdn Nomalivedad iteme humano 2 Actajreportado no se presentaron
vigenta. Objetivos Estratégicos. Poftcas y Sstema Irtegrada de Gesiidn GIGE) ag 51 de Induccion al talento  kumano stuacnas que afeclen al
0o DA & Canocer jos diermnies documentos (naamsenios Lécnicas, manuates. lstados  de  asstenca  rgistro|desarolio de la ohligacisn.
pracedimientas, guias, f entre oLos) para |z operacion de los fotagrafeo
senaCios grﬁ
Durante el pariado
reportado No se prasentaron
situaceones que afecten ol
313 Enfregar lus resuMacios de i percapodn del henefcaric frente 8 i NIA desarrallo de |z ebligacien.
prestacsn del senviclo o bien adqunda.
Pianes de Mejora Durante el perodo
reportado no se prasentaron
314 dentificar y gestonar Accones de mera que fodalszcan ds maners 51 fHuaciones gue afeclen el
adecunda [a prestackén de sarndio cesarrofle de la obligacion,
Protocole con formalos para  (a|Durants el penodo
: recepcian tratamentd y respuasta a|reportada no se presantaron
315 Contar con rnfurmauir! documentada para in mcegchgn‘ lral]mmm!udy - las  petciones, denuncias, quejas |stuaciones que afecten al
u.,ecmﬁ ::I chjeta mﬁl?auc:{r.:l' ! (F2253), enfe marea reclames, felcitaciones y sugerencas desarrcilo deia ablgackin.
por la EAS
Hojas de vida equipos|Durante el panada
3 18 Asegurar quE KIS BqUDES da mamcdn Propos Gtlzedos para el cumplmients antropomatricos reporiado na se presentaron
del objelo contrectual © convenw cusnlan con cendicaciones Incales de s Instruccionas de use y|slwacenes que afsclen e
calbraciin y sus varificacones intermadias, alamecenamiento desarrolo de la oblgacién.
Certificado de calibr
—_— e bnrmata n unsde an 1.
Formato de cumpimento dg poltcalDuranta el perodo
de segJndad de l2 mformacon, reponado no se prasentaron
317 Contar con un regisira de jos dteymentos u!'zados pare la aperacidn de 31 5'uackines gue afe:lqn al
sanacio, mchiyonda de ser necesano. el conbrol e los cambos realizados Aesarroke de (a obkgacn,
4.2

ad de la informa

8 |

Antes de tprimit este documento... plemse en <l medio ambiente!
Eroliuess copi i sa e wate ducmtrints i {imbicden toms S N0 CONTAOLADA,
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5,0 ‘ ’ e ’ 1{4 abs_formato_cumplmento_de_p jDurante Ell percdo
32 otihcar € cuvphmenia  segamente y rewsdn de los asuniis s - o
orespandientes a segundad de la infarmacen enmancada en la normal va intema Sl ' _.j_de_segLglsaf_de_laJnfGTmam r_E_L\_" Wi no se prEfSEnlamnl
“BF vigente e witud de la ejecuc.dn def abjeto del cantrata on_v3 del 02/08/2024 situaciones gue [-al ecten e
- e ——— e desarcile de la oblgacion
Formalo de COMAromIso dejDurante el penodo
122 Suserbr un dacurmento de corrpromiso ge confidenciabdad el cugkh geberd 5 reportado No se presentaron
ser entregado al superasar del conralo una vez se frme el contrato stuaciones qua afecten &l
g sarem mlaacon
4 2 3 Informar a! supery sof en ¢f momento gue ocurran modentes de = 1ad 0 de no ncdentes de|Durante al pancdo
<o malenalce un nesgo de scgundad de la nformacion que afecten fa NIA nformacion reportada na se presentaron
disponitidad. niegndad wo confenciakdad de la nformacwn del ICEF en oy stuaciones gue afecten &
marco de |1 pjecucsan del contraty desarolio da la oblnacion
Plan de continudad receperacicn y|Durante el penodo
3 2 4 Prover el plan de recuperac an y conhngencia del sen oo contratado ante 05 3 contmgenca reportado no se présEnIurcr‘.
¢ventos que purdan ofectar el cumpkiTee 110 de la eecusion situaciones que afeclen &l
gdesarrolio de i3 obhgacon
33

Eje de Segurdad y Salus en el Trabajo

131 Cerdicar que cuenla con un Ipgiesertante de segunlad y sakd en ¢
Waha3 gue LT E'a con g perd estab'elady enla Hesolawan 312 10 218 v ala

acta de designacon represeniate
de segundad y sa'ud en el trabao y

ftocopa de A cedula con fecha gell

Dura
repniado no se presentaron
stugciones que afecten el

Ejo amburntal

- e e o  tlee ot cumpienn sl 02052024 a profesonal PAULA|desarrolio de la obl gacion
ne d qur ad 2 N} Lty ¥ par cuT| £
chigatmnes cantraclygios estab €315 PN @1 MAT 0 08 1 efculan del cantralo ;5LEJANDRA SERNA
convery y '3 narrat., did wgerie D toiE de vda represertante salud y
|seguritad en eltraba o
—a — - - 1 . S— _—
1 Matz  de resgos  5G5S8T|Durante el perodo
|« Acta ac capactacian en SIGE eelreportads no se pregeptaron
33 2 Presentar L denbficacer du pesgros valorackn de nesgas y detenmo (segur dad y saiud en el frabajo situaciones gue afecten el
de contrales docementados en el marca de la Segueniad ¥ Salud en el Trans St desarrcllo de la obl gackén,
durante 13 g;ecucian del contrata o canmvenia
Acta de capactacion en SIGE  eje|Durante el perodo
seourdad y salud en el trabajo re ado no se presentaron
113 Realzar ta induccion gl equipo de Ifabac gue se empleard curante 1 s stugciones que afecien el
eacucion del contrata o canven.g en malena de Segundad y Salud an <l Traba-a Aesarrcllo de la Qh|jgac An.
Durante el penodo
* F28 G7 ABS Formato Matnz de|reportado no se prosentaron
334 Sumastrar a '05 colaburadaras wnculadus parn 3 eecucion del contratu © EPP stuacianes que afeclen &
arvenio 105 ¢lemertos de g relece on pessonal ieguersdu pari 1a raal zae on de sue Sl |2 Fa5G7 ABS Formato Manejo|desarrolia de la eblgacion
Wb des |Seguro de Sustancas Quimicas
Cernficacion de examenes de ngreso|Durante el penodo
labarat reporiada no se presentaron
435 Presentar € concepln red co crupacinal favoratble de los colaboradoies 51 stuaciones gue afecten e
winculadas para 1a pjecucidn del contraly o corveniao y b ! 4
desarrollo oe ia oblgacion
o 1 : Durants &l periodn
|
I} v ~ . n
336 Fomular e (mpEmertar e BRAR 00 prevensdn prORIrcen y respuestd ant | si 'Humano HCB en plan de geston delrepcriadd no se presantaron
EMErgoNe.as [ |nesgo de emergenc.a situzciores que afecten =
| | desarralie de la oblgacian
- RRET— 1 = 12 Plange nsstion de nesoods
14

abaslecmenta o sumnistio de agus polay's de acuerde con la ncrmativdid
vigenie |

1 poitea  ambental  FUNAMU[Durante el penodo
341 Agoptar las redidas recesaras pa a o ol orn y Lsn rfoerte de agoa fermate buenas reportade no se  presento
enefg:a pape' y mangd de ros Juus Que Le gereren ifurario 11 & coutan St imperiakes nrguna stuac.on gue
contrate de acuerde con ta policz ampental ue o Erbd 1 clara el cumplmiento de
a ohlgacion en mencon
Durante el pernda
Si5ln o - reporiagda no se presenic
4 2 Prosentar 105 PERMISGS y/U 8UGMZACIONES amb entales v.gonles requendas
I
parg prestacon del senvicia Asi como {as ewdoncias del cumpl m ento de NIA rﬁguna SIEEEOn &= que
requenmientos establectios en d chos documentos afectara el cumplmento de
'a npligacion en mencion
— . |
|PLAN DE SANEAMIENT( BASICO Durante Ell pencdo
reportado no se presento
3 4 3 Adoplar ias med Jas necesanas para el almaccnamiento y marcio adscuado Fichas tecnicas productos de aseo|nnguna situawon que
e Ios productos quinveos utuzados durarte |a ejecucidn del cortralo ae acuerdn Sl Formatos d |qenciados de BPM Pectars el cumpimiento de
con la ngrmatividad wgente '-a ‘t:-'»']le" 55 an PN
|
15 g7 Abs Certfcacion Maneo de|Durante el perads
| Rasiduos Peigrosos y Fspaciales w2 (reporiade no ge prasenio
344 Adoptar as medidas nocesanas para ¢l marew afdetaado y @ anpasicon FAguna stuacion que
! de 105 resaduos espec'ales yio LEIgIosns Our so geaeren duranio la goouc on Si afectara el cumplmiento de
del contrato i
la oblgacion en mencion
PLAN DE SANEAMIENTO BASICO Durante =] pENoan
145 Foomular 8 mplemertar plan de sanedmeento que incluyd como mrma jos reportado no se presento
programas de lmpezs y desinfecoion mane)e de reswduos conial de plagas y al Fichas tecnicas productos de aseo|nnguna situacon que

Formatas d gencrados de BPM

afeclara el cumplmienta de
-a obligacicn en mencian

Antes de imprimir este documento.. plense eh el medio ambiente!
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Ficras lecnicas productos de aseg

Durante = penodo|
|repontade no =e presento)

manee adecundo da los msdros generadas

448 Lthkzar prodiclos empagues y metenales amgaties con of med:c ambrents S finguna situacion que
sfectara ol cumphmanto de
'a obligacion en manckan
IAT Reaizar el maniensmanta y lavado de la trampa de grasas ¥io sislemas de No aplica para la modakdad
ivlamienio de aguss residuales, sduplando las medidas necesanas para e NiA HCB

Cumplimiente de Obligaciones Generales del Contrato ylo Convenia i)

Cumpturniento (51, NG, NA)
]

Documento qus evidencia el cumplmento da 1a
obligacidn y ubicaciin de éste . (W)

Dhservaciones (iv)

£stado a que haya lugar wiplementande las recomendaciones ¥ procadimientos)
cuands soan requendas

b CLAUSULA 2. OBLIGACIONES GENERALES DE LA ENTIDAD ADMINIS TRADORA BEL SERVICIO

2.1 Cumplv con el objeto y las oblgacianes del presante contrato, scatando ko) 1 Ram

dispuesta et id Ley. normativa reglarerios. keamventos. Manuiles Operatios 2 Certficado de cobertura

vigenies de 1as respectives modibdades o senecios sus anexos. as| coma kas .F5 MC12 PP

demas onentaciones emcas y admanstralivas expedidas por ef ICAF que se . . .
encugntren  wigenles al momenin de Su  calebrackn  sus respectivas Sl E’ Uf'mas_'ne artculanion del con'rate
AFtLAKZACIONES 0 que 58 axpwden con postendad relaconadas con la SUSCHECian y Z3f0i2024 R

jecutidn del conlrato, W08 cuales Nacen pane integral del presente contralg ¥ son £ formate de seleccikin de

df obkgalono coronmeenta v cumpimsenic por pane det conlrausla y talenlo proveedoras

numana gue este vinculs para la prestacdn del 5ervicio

2.2 Surmwustrar al ICHF W nformacién téenca, adrminsirativa, finangera y juridica

actuakzadn relacionsda con la efecucién del conlrato de dparie de acuerda con las INFORME TECNICT

especiicaconas dedas en gl presente comirato en &f Manual de Contratacikdn 51 INFORME FINANCIERD

vienle en al Manual Cperatvo wgente de la Modakdad comespondiente NOVIEMBRE Rad.cado el 061 2/2024 segin
Lineatmenlo Técnico para Ia Atenciin 8 18 Pruviers nfencia y demais nomativedad radicedo H° 2024360020006 1082

fue |2 apkque

22 Comunicar al supervisor del contrato A t-uvés ael modio Aulorizada por el IGEF 1 Registre de novedades del mes de
ol ingresa al espacio donde se broda i alencsdn de cualguier persona ajena a octubre de 2024

prestacion diecta del serocky en el horano de atancitn Segun ofenlacones del Sl

HG5F descritas en 12 Guia Onentadora para la Gestién del Riesgo en fa Primers

nfaneia. 0 el documanto que Ipsustluya mod fque o derogue

2.8 Oarentizar 1a apkeacdn de los colenos ge focakzacen para la dontficacdn 1 Guia para Ja focalzackn de
pranzadn y seleceiin de los usvanos sequn o aslatlemdu_en ia “Gula para fa s usuaros de los servicos de Prmera
r-c:::f;::l:'li l:;suanus de. qus SENTJ?I ::l Prenera :\elzx;:;a que se encumntee Infanca  G22 PP 14M2/2022 Va4
o : : 2 REFORTE METAS del mes e

e

25 Abstenarse de realizar o permtw que g8 realicen en la UDS nclividades DI\RCULAEASEMITIDQO:gE
pmsellistas. como fgar o distrbuic anencios y ahiches alusivos & candidalos NiA

parteios poliloos, procesos sleclarties o Aclvdades no relacignadas con ia ABSTENERSE
prestaciédn del senvicio, PROSELITISMO POLITICO

31052024

268 Permiic y colaborar en e eeroco y desarobo de lzs activdades de 1 Tercer Comité Oprativo donde se
seguiment vy supervisisn dal ICBF. enire olras aceones, documentands su realzo segumiento & las obkgacones
gestidn. facitando el acceso @ toda la informacién y documantacion nelar,.;n.ua sl contratuales 12/0973024
can la prestacidn del serdcio mspondendo en el marco del plazo alorgado las o

sobcliudes f Ios nfk Que d& s¢8n sokcitados adoptando 2 Aclas de supervisién a UDS.HCB
las recomendaciones y acciones que k sean mquandas carrespondigntes _al mes de octubre

Dl LNg fad ¥ L 4.

27 Permtir la pariepanin del talenls hurdng viecusdo 8 la aesucin del

cantralo. previe ceordinacidn con ks en'dades oferertes & los procesng de Cunlfcacién al talento humano en el
farmacan cuabficasidn capaciacitn y foricmentn convocaros por e ICBF y compenente  procaso  pedagogioo
d8mas eniriades on el marco de W implemaniacen de la poltica do Estado De desde diversas mradas lemendo en
Cero n Swmpre conforme a las mstrucoanes y guias fu¢ 1mparta la enldad sore il 5
o8 respectvos proceges, PARAGRAFD Ena todo caso durante lg elapa ae s cusnta las temtanos Y .
|canfarmaciin de talento humano, se pronzard la conlinuidad de fos diversos pariculandades de jos usuanos

perfies gue cursan procescs de formacén en ks cudkes haya desunacion o

fecursos por parle del ICHF, al momerte de pefeccicnamenls ¥ lepakzacian y

Harants |a ejecucion del conlrate de aporte. lo cual se révisard y de efig se dejardn Promgeign y prevancén - Prmera
la§ avidencias respeclivas producto de la (5) sesidn (es) de s comilés técnicos Infanca 25/10/2024

operatvos

2B La EAS debe contar con una sede u oficuia en &l depadamenio donde apera 1 Reporte Cuentame con la dreccien
&4 18 cuml mpose toda la decumerlacidn, formatos ¥ seportes (fnancieros de |z Entidad la drsccon CALLE 28
thinicos. administratives y ridicos) esocadns B I@ ejcuctdn del contrato Sl N°® 14-18 B/ VERSALLES

dponities en formatos fisicos y'o digiates an el momento que si supervisor los

mulera

28 Con 8l proposito de contnbue a poner fin 3 ios factores que incklen en ia Protocola de vuineracidn de derechos
wolenca y makralo infanld la EAS deberg lener en cuenta para el daefio o

implemantacion de 105 planes de scompafianwentn y fammaedn g fambas ¥ Rutas y drectonos anle vuineracion de
sunlficacon dal taiento hemano o dspuesta en a Ley 2088 de 2021 y al s1 derechos y atencenas

Lineamento pera le prevencidn de las volencas de kos nikos y mfas de la primerns|

wiuncia y el “Protecaly de acluscmnes anie alenss de amenaza vulneracén o]

mobservancia de derechos en ks sensccs de Blencion m i@ Primora IMfancia de Frotocclo de Alertas De Amenaza |
ICEF” o el dncumento que o mod fique o susttuya Vulneracion O (robservarca  Dal

Dereches
210 Responder y resclver an los termmas establecidos ¥ ton eficencia os
hallazgos qus formulen fos amganmmos de wighansa. Nspeceién v conlral del st Plan e mewra  F2 G7 ABS

241172021, v 3

Antes de Itnpriinit este documento... piense on el medio ambiente!
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2 11 Infarmaf de maners oficial 8% supervsoT y a fas autcndades competentes de
manera nmectata y oportune  las  stuanicnes alpeas o exirapr.narias!
presentadas duranle la mplementacicn det sensto gue pongan en nesgu el MN/A
cumplmeento def chjele cortractual on at culacon can las enldades compelertes
cuands haya lugar

1F8G12 PP Farmalo Cernfcacsn de
la No Ocurenca de Fresunios

212 nformar de manera choial al supervisor © 1S autondades y enhdfades Hechos de Violenma Lesones y

competenles de manera nmed:3la v gparuna los casss en que se wentibguen

siluationes que peagan en nesge 13 wida o la megndad de las nAas nfos y Falecmiertos  de  los  Usuare
mureresgesiantes parartizando con elic la aclvacan de las wias de atencion y o 51 correpondientes  ai mas de  junia
actuacidn en articulacian con las entidades competentes descritas en Protecalo de 2 Rutas y drectaros ants vulneracon
Aclusziones Ante Alertas de Amenaza Vulneracon o Irchsenonz:a de Derechos da darechos 3
en us Senitas de Alercitn g la F’rrr_\l:ra nfanaa det ICBF o el gucumenty que i Promecion del buan trato y prevension
madifgue susituya o d rogue y 1emas gocumenios
del ma trato

213 Garant zar gque en ias Linklades de Servl o~ UOS o Unidad de Alencion LA

s prnde la aler ogn er of mang e Modota de Eotigque Dferencal de Deregnos gl s de capacitacion stados de
det nsttule Gelsmt ane de Berestn Fardan YE5D - Hesolucon 254 de 2047 astercia regstro folografico realzado

ducumento que o mod 1948 sust luyd 0 dersjul el DI04

214 Artcolyr accenes con las enidades del Sslera Naownal de Benestar|
Fam ar en el lermiong para megorar la cahdadael serue0 y 0! cumpamentis ze la
anciores a nias ndos y mujeres geslanics de acuerda con bo estaclccizo enla 81
nea de Estads para el Desarrodda snleqral de la Pramera Infanc.a De Cetw a
¢ (Ley 1804 de 2016)

|Cran agrama de art culacion
ntermst tuciona!

215 Comuricar do manera inmed-a'a y formalizar a traves del comen elestromcn | |
al supervisoi det contrate 1a acurencia dei gresumio hecho de volentiz acodents
y falecimento do los usudnas de 05 senvoos de prmera wanfancia oS com
gigensar y enlvegar de mangra comp'ela 0pCrluna y fon caljad mensuainanii
¢l 'Fermato de repurte de grosurtos hechos de wolencias  acodenles
tafecmienins de los usuar 05 de los so winios de prmera Infancia o el documentt 1 FB G*Z PP Formato GCertdicac.un de

que lo mod.hque o sushtuya sabre los presunlos hechos de violentid accudentes | @ No Ocuffencia de  Presuntos
tatecrmieMos de ‘s usuarcs achivos que se presenten en cualjwer fugar En)

iasa de no se prasoniarse 195 SHUDCIGNES mcsr:onauas antonarrente €N 10 sl Hechos de Viclenca Lesaomes y

usuanns e los servcos de alcnman la EAS doterd reponar mensualmente a Fallecmentos  de  los  Usuanos

wravés de comeo plecirdnice ab supervsci del contrale ta no ocwenca o correpond.entes ar mes de seotembre

winlzncas, acodentes y falecmientos PARAGRAFQ En caso de presoniar e y actubre

fallecimentss de usuanas actives st debera dogenc ary emu ar al Supe vscra ke

dos dias hakles siguentes del conos migndo del heena el Furmate Infurme de )

Atencian Prestada al Usuano Fallecda o el documento gue ko | |

modibque o sustiuya |

218 Gorarhzar 1as artuaciores que te comrespanden de 8

wn el PROTCCSOLO DE ACTUACKONES ANTE ALERTAS DE AMENAZ 9 .

VULNERACHN & INCBSERVACKCIA DE DERECHDS EN LOS GERVIZIOS CE sl F8 G12 PP Formate Certficacian oe

ATENCZION A LA PRIVERA INFANCIA DEL ICBF p ebducumento gue 0 motitgue a No Qcurrancia  de  Presunios

o sustiuya Hechos de Violenc:a  Lesiones

Fa'ecmentos de los  Usuarnos
correpordientes al mes de septiemkbre

|y oclure
p—— —- —t =
217 Cumpar ren 138 Sormas labsiacs apl o tatenls mrmarns oy oen) | z
gadioular curp 1eonlas o, ares cen el S slema Geaoral de Segurdad Suoal 'u' 'LNC'ELA DEC SEGLRDAD BOCIAL N
en Balud Penmknes y Rieejos Laborales. asi rumo ton €1 Faga ae lus a;,cr‘(s! -] ||‘ V E”B.RF n‘rresglung‘y:rl:z 2 [RENSTR
parafscales 5,9¢.0075 3 |0 S corlraias ae rakajt qui bre rospects de gl |NCVIEBRE y salud DICEIVBRE
|

se BLhge a manicaer sdemee al CEBF

Segun los S0PCNes preschtados
pur @ EAS se ewidencag gue |
EAS a cote ded mes ¢
noy.gmhbne PreSents unas cuentas

| por pEgar puc la suma de
{NFORME TECNICO §306 423208 comespontentie g
218 Cumple gpoduramente con lcs pages a prveedures y prodiedores -:.! sl INFORKE FINANCIERD proveedores, carga prestacional y
servoas profes-anales y teoricos que vncule a la uperacin del servicio HOVIEMERE Raadicado el 0B/12/2024 segun|segundad sooal que se cancel
radicards M7 Z0743800200061082 ol 041122024 e wualmente o

1 cofe de la prmera semans o
diciernbre se cancelaren

Pa Iz anterior a la fecha solo esta
en cuenlas por pager [ cama
| preslacunal

1
218 Congtruir & mptemanlar aleicnes gncamaadas a fortalecer 2 candod )
pertinencia dei servien a traves del Pan de gostan de caidad de la alencdn | 1 Novedades dal servico de mes e
durante [a ejecucién del contiatu terienda en cuenta os resutados de vinias .|ri actubre de 2024
Inspeccidn Viglancaa y Control 12 apleacion del mstrurerto de wenfoacan oe) - =
condiciones de caldad, aulocvaluacitn vistas de wenf.cacon de cord sones !-I 5 2 Actas de Conlrol social del mes de

cakdad £n Unidades da Servein -UDS- Uindan de Alercion -UA y Entdades oclubre de 2024
Admristraderas del Sersmo -EAS- segun b sefialado en el RManual Operal Plan de gastion ae Calaad
v 3crte dol seryirin corespondents | |

L = il

Antes e tmprimit este documento,  plense en el medioc amblente’
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Clasificacien de la Informacién Publica

2 2G Real:2zr las dos sotiabzacones de los senacos una &l inicio ¥ olra al fmal da
la sjacundn contractual de acwerdo con la "Guia de Pamc.pacian Ciudadana par

Fomato acta de reunicn FO PY R

1

Operatvas y neamientos vgentes, ala del objetn

mes actubrg

ks Serdens de Primens infanca y el anexo de anentaciones pera |a reakzacsn de Si 11,0570 I
las jomadas de socializaciin de ks servicios ¥ demids onanlaciones establaciday 310512024 viG
por el ICBF que hacen pare mntegral ded presente coniratn
T CUIMTE O S goT Oy e Ve
221 Comunicar &l supervsar del contrato y & la aseguradora que expidid 12 pales estado 8A Para la polza contra
de cumphmiento del contralo de apode de la exislencia g2 smiestros dentrp de los 51 accdentes de kis nvias y naas de las
cinca (5) diss habilas siguientes a la lecha an que se conocié o se dabié canogcer uds  polza numero 1000001 380
Y scurrencia del simesliro 2 Pratocolo da polzas
Al ietandn mal .
2.22 Aponar cuando apique las hdas y/o valores 1&cnico agregados y|
Hevar @ cabo la totakdad de 1as achwdades ofotedss de conlammidad con la NiA
mamlestacidn da interés presenlada por I3 EAS en el mareo do la [nvtacin
Pubkca [P 003-2019, sys modificacones y aclualizacones que hays lugar
Cenficado famMar por pare de la|Las EAS cumple con todas
macre comundana dende scepta lallas  obi
£22 Agreditar y aportar por eserito el documents equwvaiente que df cuenla al crestacitn del sarvio © o : dary 5 gacc:’\unes ' JuS .
pedeccionamento del negawo undko cuakquiera que sea 54 lpologia o acto . I, e ] a oy
[ridice, respects 4 |a dispasicion del een nmueble donde se pre | servicia - reglamento, Manuales
fe atentidn 2 ja Primera infanca (por eemplo. contrata da amendamiento, canrats | Operatvos vy lneamientos
de samodsto ceﬂ:ﬁc@dn Ue hoertad y Iredicadn, o el documento Ménea donde se vigartes. relatvas a g
peredis dicha condicién segun camesponda), gjecucian dal objeto
. contratado
£ 74 L5 demds obhgacones que se damven de 19 ey reglaments Manugies sl 1 informe lecnico de actvidedes del

Cumrtplimiento de Qbligaciones Especificas del Cantratof canvenie (i}

Cumplimiento {51, ND, N/A}
i}

1to que L
abligacién y ubicackin de éste {s)

l

Cbservationes (i)

CLAUSULA 3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA ENTIDAD ADMIN'S TRADORA DEL SERVICID

1 DBLIGACIONES DURANTE ILA FASE PREPARATQRIA

Le EAS debe garanlzar las condiciones necasanas para dar micip al servico
segun l establecklo en el Manuai Cperativo vigenile de lg Modakdad seqgun
conesgonda el servicio, €0 referenca a s aclvidades que fscan parte de la Fase,
Preparatana

Sl

INFURME UE ACTIVIDADES
ACTA DE COMITE QBERATIVO
12/03/2024

Olicios de arbculacion
Inventano

Direclone gal  taenta ramano
Minuta aprobada
Hojas ae vida TH

Prainscripcignes

1. OBLIGACIONES DURANTE LA FASE OF IWMPLEMENTACION DEL CONTRATE.

2.1. Obligaciones relacionadas con [a prestacidn de los servicios

21.1 Bondar aducacion gl en el maco de 1z alencadn integral 8 nifas y niflos
en of (los} sarvicio(s) (segun aplque) en las UDS comespondientes a| Centro Zonal
del contrato, de la respectiva Regional los dias e a los que

1 Ram

2 Certficade de cobartura
FSMQO12 PP

3 aficios de arculacan del contrate

@0 #l Wanual Oparative de [a Modakded para la sdecuscin de los servicios, an
@ runstincasespeciales, pars garantzar la pertinencia en |2 alencign,

fiya lugar. dependiendo del serdco y o dispuesto an el Manual Operaliva vigente Sl 23102024
de la Modaidad de atenckin segun comesponds M cusnld a Su estructura 1202 .
fpuratva o fraccifn proporcionel 8 pady del cumpkmsento de los reguisitos ge & formalo de selecoion de
Berfucsienamianto y ejecucdn del contrato de aports respecivaments. proveedores
212 Reslzar s atencidn de 10 usranos confonne o ia distibucion de UDs uA
cupas y al comretd y descritas en el siguiente
Cundro
M o
=) ] W5 s Si 1 RAM del mes de octubre
£ -COUNTRRID H
Pacto de convivencia
Acla a talento humano sobre pasto de
213 Garantizar |a gratudad del seracio a las ¥ ¥05 usuanes PARAGRAFG Los RN CIH stpuland - :: i
padres, madres. cudadoms u olras personas neturalas ¥ juridicas. podrén dar, convivencia estipul = Ll
@pones voluntanos, en alencin a ko dispuesio en el Manual Operativo vigenta de de gr%lluldad def  servoios  de
i Modakdac comespondienie dependiendo dal servicio a fravés de cuotas de edugacion nicial HCB
padicipaciin (Resolecion 1008 de 2014) u olos aportes voluslangs que se al
Encusnifan dentro de fos recurses de coinanciackn La fata de pago de dichos Acla a padres de famia socizards ol
#aportes no constiluye una causal pars smpeds e! wigreso del usuario al sericio
Para infermumpi su. atencide o rebrario do este pacto de conviviencra
1 Rafiexones pedagogeas F9 P10
dal 25102
214 Desarollar gsimlegies que pramuevan ks permanencs da ks USUANOS enla s 2. formato, promosin y preven
¥o8 FOPIM 31/05/2024 . w10 de
Octubre 2024
| 1 Actas de Asislancia técnica para la
215 Coomnar ¢on los agenles del Ssiema Naconal de Brenestar Fam:iar en ol movilizacion da acoKnes de
fund terionial fa prestacdn del senscio de acusrdo con les onentaciones dadas 5 Educacion Alrmentana y Nutriconal en

las unidades de servico de educacdn
Incial del ICBF en el marco del

P

o

Antes de Iaptitir este documento... plense en &l medio mbiental

om0 COMA. 1) CONTRELADA
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2 2 Obligaciones del Componente de Famila, Comunidad y Redes Saciales

221 Dor cumplmen'n a catd una de {3z urenfacanes relacwonadas «on el
companente gstabecdas en el Manual Operal v de 12 Mrdaldad segun
comespondd el Serie:n ¥ 125 demAs oNentaciones yio recomendozonss exped-das
por el ICBF

St

Actas de vista de control sopal da
todas las undades de servicio
F4 G23 PP de1S/10i2024

Actas a padres de famila aue den
respuesta al plan de formiac a
fami.as del mes de cctubra FG P1MI
de 3011 0/2024

222 Con el propasdo de contrbu.r & pener fin a los factores que inc fen en 1as
vialenc:as CONra nifias nAgs y mujeres gestantes, la EAS debard nctuir en (2%
pones de formac:on y acompaftamerto a famdas accores que permlan
sons bibzar g radms pldres o cwdagores oo lus usuanas del seneco sobre 2
prolece:én e fos derechos de ndlas y miflos las formas de wolenca y las)
consecuenc.as que afectan la salud mertaiy su sano desarmofo

51

Plan de sensiiizackn para migar fos
factores que inciden en 1as violencias
contra rifios y nifias en almarco del
tetan de formacidn

203 La EAS deper 3 garar!izar que su halonls Rameno se d a3 6 [LIncods v
wal =6 as cardcdaTones W ers o demas ack wiades que devdn e CBF se
seflalen en relacaan cof a prevercan 4 potk es slud anes de wo encE sexad
en contra de #5 1 fas y r g% sequn 1as nd CacInes que £ 370 o elccke e ta 1z
Drecoon de Prmera Infancia o ¢l supgrasef y o ateraerta Jel oortats

Sl

Acta de capactacen al TH de los
protecolo vulneracon de  derechos
D rectono y rutas

Drrecloro de entdades garantes de
derechos

Rutas de vulnerac on de derechos en
caso de emergenc a

2.3 Obligaciones del Componente de Satud y Nutricién

231 Dar cumphrento a cada und de !as onenlacones relac:onadas can e
companente estatlecelas en el Manual Creralive vgents de o Modal fad sepun
camospanta el semveln y las demds onchlacanes yio recomendacancs expeddas
por el IGBF

Sl

1 lsta de entregz de almentos
2 Formatos diigenciados BFW  Det
mesg de octubre
3 Mnuta patron Aprobada F4 56 PP
Version 3 14/03/2019

242 Irplementar oportunameanto Ias acoones de art.oulacion y de goston para la
atencion en Ios sorvicios de selud de s mifias y rfos con desnutrnedn aguda do
fos seracos de pnmera nfanc.a del 1ICBF asl comu proceder de canformdad con
las onentagiones del Manual Cperativo wgente de la Moda:dao ¥ l3s demas
ynes y'o Teccmendaciones lecricas y admmetratvas rxpedidas por R

{CBF

Sl

Formato  de
antropometncos

capiura de  datos

233 Entregar dentro dé 105 das prmercs meses Je ejecuc.un detcantrato of plan

e sanearmw@nlo FE5ICD Iprogramas do bmpeza y desinfecotn manee de residuos)
sgtdns y lquides ahastecimianto de agud poathe y corlrol de plagas y veclares)
y manual de busnas practicas de manufaclyra - BPA- con 10w procesos de compra
franspene rec.bo a'magenam.erio preparacwn y diatnbucdn de almentos que
aplouen segqun la Moda'dad de atuerda conda rormatidad vigente y oon la Guig|
tcn:ga del cormponente de almentacdn y nuincun para s Crogramas y proyeclos,
misianates del ICBF

Sl

1 Plan  de saneamienio  basco
2, formate di'genciados de BPRY Y
PSB

234 Nutfcars paiser doi cemitralt gerntro de los rnso ias 8- Juenles a que
lergan Wwgar 135 actuplza, LNes de 198 pravee jores do @ rrenty’ y W@ hfurmacan
cormrplemertara feaconara noregoirag y (enreplas sar tar en el formats
defimdn par el ICBF cadu wpZ qal SO ICQUISIE 3 @ CATL € aljun proverdar

Sl

1 Doecumentos  de
2 Formalp  ds
|prmeectares

proveedor
seleccion  de

Durante el penodo
reporado no S& presents
nnguna  sduacion  gue
afectara el cumplmiente de
‘a chilgac on en mencion

2135 Gorantzar 3 entega .de as racones arertands proparadas para prepanal
y 1elngenns segun aplae 0l canldad y cakdad eslab ec 30 pars £ada gk
de edad temcndn en Lachia ol ol o meng g'aboragu y aprobade por el ICBF
(para i caso de los senocios HOB HOB AGRULPADOS HEOR FaMILIA MUIER £
INFANCIA = FARM] HCB MULTIELES) y apobado por el ICBF ipara i case de o
scnicids de HCB EMPRESARIALES Y JARDINES SCCIALES) utitzania malenas
pnmas de caldad confure a as f.ohas tecncas de @ mentos estatiecdas dondy
cumpamonio a tas Luenas practcas do manufactura 'a normatidad sanlana y de
rofutaco mulrcional vgentes degar registro documental y totogiéfico de la relac on
de al mentos comprados y enlrejados a cada UDS o LA

1 muiuta
2 Istados da ent

gprobada
12 de @' menles

Durante al petiodo
repartada ro se presentardn
situacores que afecren &l
gasarrolio de |2 obligacan

2 16 Dseilary oimplemenin segun apique de acustdd con el sorecid ol ccio de
menus de conformedad con la mauta palron vjonto de los servoas de Pomern
Infaneca desde ¢ mizm de i alenodn efect sa a jos uswanos del servg'd

51

t-mruta
2 mend de preparaciones

aprokbada

Durante el penodo
reporado no se presentaron
stugcwones que afecten e
desarralio de la ohlgacian

1237 Parcpar y faciltar el desarclo Jde 125 groones de edgcacon almenlana y
tncunal - en el marco de fas estrateguas (e nformacon  educaiion oy

£ seacion para la satud en segundad a'mertara del ICBF en virud de la
Guia técnica Del Sempanente De almentacion Y nutnaien Para Los Programas v
Frayectos Misianales Dol ICBF

Sl

Evitencia de |a publicacon gel menu
tiano servdo a los nAos y nifas
as UDS

Duranme @ penado
reporaco no se presentaron
|stuacionas que afeclen el
degarrclo de la obl gacion

Antes de tmprimir este do-umenta. .. plense cn ol medio amblente!

Lusbqass i imrs 3 s eote dpcomentts o com-dar ot 0PV B € SHTROUADA
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238 Garantizar el cumphmsento & i "Guia Técnica Del Componente De
Almentacion Y Nulrisén Para Los Programas Y Proyectos Msinales Del ICEF
e fo refendo a complemenlackin abmentana. requistos sanianns det serico de
atmentos manual de buengs pricicas de manufeciura ¥ Flan da& saneamento
Bisico

Sl

1 Formato dlgencados de BPM del
mes dg septiembre. y Ficha tecnca
contrel de entrada de almentes

Durante al penodo
repaniado no se presantaron
situsciones gue afecten el
desairolo de la obigacion

238 Reahzar 13 1oma de meduas aniypoméincas y actvacion de ruta de
Acuerda con el estado nuinconal de cads usuane en atencidn o ko sefelado en &l
|Manusi Operativo segun epkgue el serico de acuerdo con la ‘Gula 1dtnca
Speratian  sisterma  de  segurmesrto  nuticiomal y el PROCEDINENTD
EVALUACION Y BEGUIMENTO AL ESTADD NUTRICIONAL s kempos
penados eslablecdas pare este fn y sobre et 100% de s usuanos &lendados
durtinte el penado de 12 loma

St

1 formato de captura de dalos
antropometrcos

Duranta al peariodo
repcrtado no se presantaron
sitluacienes que afecten el
desarrolio de Iz obhgacion

<310 Dwisedar y diigencar en el documerts qua e ICBF dISpange 188 acoones
colectivas o de ad n akmentara y n de acuerdo con log)
sesultados de |3 clasficAcidn aciropemétnea de Wos usuonos de acuerdn con b
sedalado en el Manual Cperatve wgenle de o Modskdad segun ¢l senicio que
cemesponda

sl

Cuandc aphque soporta y justficacon
de la ausencia de la ma nutrconal
en kos tempos estab'ecides

Durante al pancdo
reportado no se gresentaran
situaciones que afacten al
desarralio de la obhgacion

2314 Reporlar gl superwsor def contrato cuando sz presenta una enfermedad
asmitda por almentos = ETAS de scugrdo con o descrto de) Manual Qparat.vo
da s Modaldad corespandente

e —— -k

Sl

NIR

Durants al penodo|
reportado no sa presantaron
sfuaciones que afeclen al
desarrolio de la abhgacon

2.4 Dbligaciones refacionadas £on la recepcion, almatenamento, suminmsirs, mverntario v

custedia de los Almentos de Ako Valor Nutriciona! -AAVN.,

241 (Eslas abigacanes o apican para €8 sancm de HCB INTEGRAL 1
conempla unicamante 15 cuakfcacon.) Surmwmsirar 2 la regaonal dst ICBF ks dat

1 El punio de antrega

as |Ourante al
FUNDACION FUMNAMU 1803001001 reportado no se prasantaron
|DIR CALLE 3a N 12 - 52 BARRIO|stuaciones qus alecten al

penoda

Mutricanat

del punto da gnirega o puntos £omanss dande el coniratata cec bra los Almentas VERSALLES desaolla de la oskgaz én
de Aflo h}.r.r.:r N:;!n;:uml (rm:op: :[u z:a?o':l del ﬁunlr:‘,n ;um?m i 30 RESPONSAALE JUAN  ALEXY
fesponsable y suplenle, numero de wentlicacan  lelelonos. horaro de atencen .
Aumar de cupos & alender ¢n este punio) ASi msme, alormar opartunamenle ios! H:}DRIGUEZ QUINONEZ TEL
cambos de ios daios del punto de entraga pomario a & Reglonal o Centra Zong 3138334513
©r tos pameros 15 dias caléndano del mes
242 Ubkzar los Alimenios de Afla Valor Nutriconal anicaments Para cumps' a 1 Minuta de almentos|Durante 8l penodo
“;"""”;' objela det p & m' ‘m: e “; ) 95[3"‘5"‘:'“:"" g :" 2 ganlla de entega del AAVN a|repontado no se presentaron
niflas y 1H105 USUBMICS Dars aidad de alencdin de confameded can las s " e ; /
diectnices, Ineameentos, nommas y procedemanios estableckias gor of ICBE. £n 5 usugros Del mos de septambre ¥ 5r:ua,nc:neil que @ ectu‘n 3
nngun €250, 5o podrd donar, vender, nlercamiear, usar indebidamente, deshags o octubra desartallo dg la obkgaciédn
en general disponer de los Asmentas de ANb Valar Mutioensl en forma diferents a
la autonizade por &l ICBF
1 Acta de enirega del AAVN|Durante el panodo
2 4.3 Retibe of Al L P _— 2 Acta unidad ecutorajreportado no se presentaran
6CIDT G smenio de 0 Valor ;il!mﬂﬂ'y a I 'D cumpliendo con o 4
wlo an g norm dad legal wgents y de acuerdo con las Instruccxones Sl 3 formato de inventanos dei punto S-Iuacm‘ﬂes aue arecle_n o
Qun imparta 8l ICBF can el fin de garantzar su consanvactn aesarrello de la cbbgacan
i 1. Acta de Traslado del puno de|Durante el pernodo
:um: Ihlzr;\alhnlljlcﬂr upn;:numen;ﬂ(wrm:;mels el dia I15 do c:ieacl-rflv AAVN da la EAS CORFETEC con|repotado no se presentaron
sotin las dificuttades presantadas en ef dessmol BIVCIO ¥ 135 que en la 2 - )
cantidnd y caliad da los AWnentas de Allo Valor Mulncional recibeios asi como 25 51 f;;fg:nggfsmo‘4 Y CORHUFLLAS I‘r"tha"oﬂss qlua a"EEle_n &
salecs de 105 AAVN en lus punios de emega para qus e (CBF pueds auslar igs < para consumo y ertrega a| desarrollo de la oblgacian,
canlades a entrepar en el sigusenle mes y reakzar (a3 acclones correspand:entes usuanios al punto FUNARU
Durante el penodo
245 Ent o 103 de Ao Valar Nutncional 8 | raportado no se presentaron|
ntregar opounamants 05 AWmer'os de o 1 Mutnca 8 las
unidades ejeculoras o de Sarice 0 USUANOS que hardn uso de estos para eviar su NiA 5"“500’;95 que afacta.n el
deteriorn desarrollo de la obkgackdn,
1 anexa N° 57 Instumenio da| B
246 Llevar contral por escmo €0 los formatas defnidos por 8l ICBF medianta & " I G 1;1; 0 de
Instrumento Anaxo 57 de 19 rolacdn de mvenlanos y ta enlrega de jos Akmentos segwmenta  a Umpimen
A Ak Valor Mutricional a las unudades sjeculoms o da sensci © usuanos e cond-:ciones para la i
58 registie el movimanto de los akmenios o3 sakios y (a5 persanas raspansabies recepciin almaceramento y control Durarte el perado
de su recho y dstnbucdn, el cual debe comesponder @ la cantdad de ususros de akemantos de a‘o valer nutneorall "eportadeo no se prasentaron
Si
progmmados  Eslos sopories deben presentarse en medio magnético o en on punlode  antega {segumiento|® tuac:anes que afecten al
dotumenin fisico de acuerdo con las parlculandades de Kog lesitonos donde se mensual) desarrolio de la obkgaciin
Eecutin las modabdades mensuaimenis dumerte 05 ez pnmems dias hibdes - g
siguientes 8l mes vencdo. al Centro Zonal ICBF de nfluanta en el munepio 2 cantrol de nyertanos
Qende esta ubieado st punlo de entrega. 2 Acta de enwega a' purto
A _raddeass Ao anals F=7 FYATLY
1 Documentss que dan cumglmento|Durante el periodo
al trasnporte dai AAVN reportade n se presentaren
247 Transporiar los Akmentos de A¥o Valor Mutneonal a ias undades ereeLtaras, 51 stuacanes gue afectan el
@ de EenacK? gn condicianes adecuadas que garantcen ia mocuidad dol AAVN desarrollo ds la ohkgacin.
Duranis al penoda
Bt 5o o] B . del ICHF en | . reportado re se presentaron,
BcHar y aceplar 61 npoyo y ke asesona tbemca del N [0 concemiente - . T fallan o
® manew, feceptin Eustota y dsinbucon da ks ALMENls €8 At Valr S| Evidencia de partizpaciin en astencia|situacen que afectan

focnica ¢ capact
ICBF

‘onparparte  de

desarrolln de la abhgacén,

Antes de Emptimlt este documento..

CURTRM (0 Bt i e dewmmrentn 3 Menbotbers Dive COPUA WO COMTRADA

piense en el medlo ambtants!

LO2 DATOS PROFOIACISNADDE SEAAN THATADOL DE ACUERBO A LA FRAITICA B TRAT AMIENTO BE DATS PERIOMALES BIL CDF 7 A LA LEY HB DE 2oux




b))

BIENESTAR
FAMILIAR

Proceso

ADQUISICN DE BENES ¥ SERVICIOS
FORMATO DF -RFQANE DE SUFERWISION DEL CONTRATO O CONWVENID

F1 PIRARS

27/11/2070

Versign. 4

Pagna 1lde 18

ClasH.cacion dela Infarmacién Put'ica

ai para el adecuadn usc

nd carinnes dadas

2 4 § Realizar actwdades gue promuevin gl cortra’ s
1 los Atmentns de Ade vake: Mulnzional de ateerfln fun s
5

2 Plania de erlrega de! AAVN ajraportado no se presentaron

Burante el perindo

que queden en sus puntos de enrega de acuerdo Lon a5 nd casones que
el {CBF

el ICBF 8% cOTa 0sslf @ w35 Lapi-tacones mesas publoas wendoon G S1 HEBAI0E jiuacionss [qug afecte'n =
1as 0 awdiencias 48 weedona Cudadara a'as cuales $& 1P LONYDJul 07 Y3t desarrclls de |z oblgacian
el ICEF
no aplca para el perado
regortado
2410 Alender oporunamente |35 requenmicnlus  que el ICBF rcalce |
e ‘e para dar respuesta a los omanismos de contral del Estadgn NiA
nuve iresentaday en 1as vis1as realzadas par la fnferventors yio el ICBF |
no aphca para el penodo
24 11 Canzefar al ICBF el va'or de los A menlas da Ala Valor Nutncionsl cuands reportado
¢ presenlen o avobas por mal almacenam
redistrbucién de producio Nurp o perdda tenendn un caenta ol prec.o de mes NIA
de entrega o £ prec.a delnde por e ICAF en caso de entregarse ctra fipo o
Almente de Atta Valy Nulrcana!
2 4 17 Atender enn cponuniad 1as v s 129 que se efectucn por parte del 1ICBF © rooaplea para el perodo
nterventona del cuntrato de prodacc.in y dslrbution de Almentus de ARD Valor repaniado
Mulntional y leer y Lrmar el gcta de visita anctandn 12s observacones d Gue ' NiA |
luzar A msmo dar Fgmie opofuno 3 as actones preverlivas y coTe |
negesanas para fa solucion de las novedades generadas productn de las wado:
del ICBF o de la nterventana
2412 AQ (nalzar el conltrate el contralista deberd redstrbuir por Su cuer
transportar de un ugar @ otro} l6s saidos de [os A mentos de Alte Valor Nutnoo NIA esta clausula se verfica en

|

'a fase de cierre del contralo

|

2,5 Obligaciones det Componente Ambientes Edugativos y Protectores, Dotacion

251 Dar eumplmienta 3 cada wnd de las onentasares ea3sunddas con o
£o rue E,\Lab‘L‘L das eq el Marual Cperatg v gente de la M ogaldod segur)

Flan de geston de
e Jertes y desastres

resgos

de|Durante el

penada
portado N0 5e presantaron
uaciongs gque afecten el

contractuales

i A |y 135 4Umas OrerTacnnEs y 6 ecemndat.anes expad 2 Sl Matrnz de dentficacon de resgos y|desarrollo de la oblgacion
rely BF | paeugros de fa unidad de servic.e HCB
F
|
o - | N [Plan @e gestian Je  nesgos Durante ei perods
262 La EAS dete garantezar las agoienes croaminanas a i aertfsacion accidentes y ae =1} reportado no se presentaran
reduccan de resgos v deldacien apoiung en caso de ascdentes y omergensas) sjuacones que afecten ol
+ afecten 13 wida ¢ ntegrdad hsica de las mias niflos y mujeres gestames de ' p
rrol! Ia abl
erdn con el Manusl Gperativo wgerte de la Madawat que comesponda e Sl | Hesaroka e la gacen
servico ¥ [a Gula Dnentadera para la Gestian dei Resgo en la Pmera nfanca ©
¢l documento que la meodifique o sustluya y la: demas anentaciones y'o
imendacianes 1€ srcas y admrnalrativas exped dos por al ICBF
| Inventa~os UDS Durante el parcdo
| repartado no se presantaron
253 Llevar la contabi'dad de hos bienes mueties per clasihcatan de ‘uerles y stuaciones que afecton @
" de acucrds ¢on lo estabends op S hneam.enlos 1Eenico- admnistiat s 51 desarrollo de ta abigacan
wgentes que rijan pora el servie:a en 105 €a505 qUE ap sl
Durante B penodo
254 Informar al superascr de! conlrato v @ la aseguradora la exslenca 1--! NIA repertado no se presantaran
mpestios dentro de los cnco {9) dias hatiles a su acurrencia | situacmnes que afeclen of
| . desarrolio de fa obhigacan
| Inventanos UDS Durante € periodo:
T iaror
255 Relacionar en acla tanto al oo como al ingl del contraly bas glemenios ] _epartadm el prersen A
de projredad de Ta EAT pueslos a dsposicidn de jas Unidades de Servien UDS siuacones gue auects.n -
aesarrallo de 3 ablgacén.
|
2 58 Garanlzar que, £n caso de raslado o cierme de la UDS {05 elemenlas do Durante ol pericdo
dotacin que secan de propedad del ICBF soan translendos a la nuewa LDS reportado no se presentaron)
mediante acta de erlrega  en presenca del Supenasor del conledls o NIA situzciones gue a'ecten e
Represanlante Legal de I3 EAS y del almanon'sta de la Dreccian qesarrailo de la obligacian
Regianal cuanda aplique e
S— T — ~
257 Garanizer como mm €l cumpmento de las hohas lecncas de o |Durante el perada
elomentos  corfamre e 1as mirretnces orpatidas de CRF pare la compig po reportado no se presentaran
repasicdn ¢ adauisickin por prera ve2 Fara la selesoon de ws everrenlos | stuaciones que alecten el
comprar debera igvantar las neceswagaes doe cada uridad do sonanio aler ) desarcolio ds ta ablgasién
las orentaciones que para o efeto mpata e ICBF preseniad et c:nscm:r:o -
cometé lésnica operalve ¥ m 1 mo fres cal.zaoones de proveederas que cuimplin NIA
ull a5 especfeaoiones ttencas datas en la guia para la apobawvan de iy i
minpra La seleccidn e ios eiermentes dobora estar sepaitada en 1as nesesrdades
y el presupaeshy para 13 cumpid de los elerentos Una vez sear aoquirdos o
t de dolactén con recurses eatregados per el ICHEF denerd presentar a
or de contrate ¢l informao de entrega o eada Unidad ce Serv 20 -UDS y 108)
I||H[r ndentes fecturas |
258 Utezar los biengs entregados por e CBF ylo adundas durante 'a ejecucior Durante et penodo
duo! 11 exclasivamente para eloctos del cumplmierts do las obhgac anes A reportado no se presentaran

stuaciones ague afecten o

Antes de tmprimir este docamento. .. piense en of medio amblente’

48T detmnents 14 qpazasirs come £ DF A b0 £ OSITEDLADA
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1 Formato 120 me12 pp formato ae|Durante 8l penado
259 Realizar os ausles razonatles en la UDS para garantizar Iz acces-hadad y

patcipacan de las rmias y nidos con d.scapacdad conforme o la defincén de
Ajustes razonaples establacda en ks manuales gperalvos y can base a la Sl

) lan regasicatle en @ [Cha de caractenzacdn pedagbgica para ta inchisidn
de ndfias y nilos con discapacdad arexa a éstos

ficha de caracterzacean pedagéges|reportade no se gresermaran
para la nclusién de nias y oS con|situaciones que afeclen el
discapacidad vi , (No ephkca rara este|desarrallo de la chhgacon.

perodo) para el pencdo repertados
o 58 presente ningun nifio o ndia con

25170 Adqunr matenal ddéctco accesible y multsensonal para garanhzar 1g
paticioacién de jas niflas y nilos can dscapacaad en el desarodo ce las
|®xpenentias pedagogeas Es de resa®ar que las condicmonas para bevar a cabo ta NIA
Adguisicsin de este malena) deben eslar sprobadas en ef marco del Conmd
Téomco Cperstivo

Para el presanta pancdo no
e ha reglzo compra de
matenal didactico

<511 Venficar y rec: el mvertana ] por el ICBF de los Senes de
dotacin necesanas para ia prestacién dal senaco en el marco de la Elecuckin del 51
conirso, garantizando el buen uso de esios

nventaros UDS Duranta al penado
reporado no se presentaran
situaciones gue afeclen el
desarrallo de la abbgacian

2 513 Entregar /08 banas de dotacin er ol estado que fueron recibidos sal.0 el
ddancro normal o dafios ocaskrados por CASD fofude O fuerze mayor al
suparissi(s) y/o inferverior del contralo b antenor achera realzarse prowvio a s
terminmaitn del contralo

3l

nuantarios UDS Durante al perada
reportado no se presentanon
siluscones gue afacten el
desavolls de lz ettbgacian

2 514 DMgenciar alweeis ¥ 8° [nad de 18 went:a del cresenle contrats ef Forvri'-
invenlano de Dotaciones” en su versidn wgerte relaconada en el doc
“Guim Ononladora para 'a Compra de e Dotacon pard las Modakdsdas de 5
Educacion Inicial en el Marco de ura Atencidn [mtegral” en su uMma version as
mesma se deberd actuakzar y reporizs con una parcdicklad cudlnmestral g s
supenasiin del contralo

nvenlaros UDS Durante al pariodo
rerorlado no se prasentaron
situBcones que alecten e
desarcllo de 1a obdgacan

2515 Actealzar el *Formato kventano de Dotacones® en sy varswen wvigenia
relaconedo en st docomenle "Gute Onentsdom para ls Compra de |3 Delacon
parn las Modalidedes de Eduycacsn kmoal en el Mamo de una Atencin Integral
on sU LA versign cads vez que s& reakce reposicin o 58 reciban bienes de Sl
dolacdn. o 5¢ den de bam hwnes muebles de acusma & fo astpulado er el
“Procedimiento de Baja Defnitva de Banes Musbles” en su Ulima versidn en cads
una de as alapas de eecucibn del conwala

rventanas LIDS Duranta el periodo
reportado no se prasantaron
stuackonas gue afecien el
desarrollo de |a obkgacian

2518 Digencar y ertregar @ |8 sopendssn del conirsto el *Formale de,
Mdentficacin de Necesdades de Dolacén” y el “Formals liventano de Dotanones”
en sus p&ra By andksts y loMa da decisiones por NIA
parte d& 1a supems;ﬁn del corlsata ton el obselve de identificar los enes de
dotacshin o adguie

Durante el parodo
repartado ne ss presentaron
siluackngs gue gfaclen el
desarrollo dg la cbhgackn.

2517 Cumplr a cabakded con las ehenlicones rewconagas en el documenta
“Guia Orientadors pam la Compra de e Dotscion pars las Modakdgdes de
Educacidn Iniiai en el Marco de una Alencidn bnlegral® an sy Gllima versiin, frante
W la ad dn de con ICBF, ea el marco de conlratos de
japorte. PARAGRAFO PRIMERD La EAS swii fesponsable oa |2 reposiciin de los
Bienas rrabies devoltivos de propiedad ded ICBF, en o8 Siguenios evenlos a
tuando e! hecho hubiere sobrevenido por culpa Suya nchusive levisima. b cumndo NIA,
por pokgro del bien prestado o p-up-n haya prefendo salvar el suyo, y £ cuando

e haya acep de! caso fortuite PARAGRAFD
SEGUNDD La fafta de repone de lus beenes muebles devolutivos adquiidas come
dotacén en el marce del coatralo de apode. o su no devokitdn 4 la inakzecien dal
Boriratt. faran Mcurr al operador eR respansabdad coniractuai, desc.phnana
fiscal y penal

Duranite el periodo
reportado no §6 presantaron
siugcionss gue a‘ecien al
desarralic de Ja ohkgacn

2.6 0bli s del ¢

Praceso

Pedagogico

281 Dar cumpimento & caca una de las cnertECIOnes relacioRadas con &
Componenis estabiecdas en &l Menusl Operalvo de s Madallag segun 51
comesponda of servicio. ¥ las demas oneslaoones yio recomendacianes expedidas
por el ICBF

1 Propuesta og<a|Durante el penada
2 Planeacsn pedagsges de! mes da reporiado no se presentaron
SEPTIEMBRE Y OCTUBRE |stuaconss que afacten e
3 Seguimian'o al desarroio |desarralio de |la oblgacion

4  Escalas de vakrackin del
desaTolo E]
Acla de reflaxxgn pegagogica

282 Realizgr acciones pars garsnizar el transdo amnénico de nilas y mbos ol
Sistema de educacidn fermal de acuerdo con las enenlacones cmddas por e
Diecodn de Primera nfanca y o estableclo en la "Guls Crentadora para el
trinsdo de los nifes y nilas desde los Programas oe stencién a la Prmera Infancia NIA
el ICBF al Sislema de Educacén Formal” o el documenty que 12 modhgue o
Sushiuys, en aticulacdn con [es fameias e Instluciones Educilivas, lo antenar & la
iz de lo establecio en el Menual Cperatvo da ta Modakdad segin comaspania el
sénacio

Durante el penodo
reportado no se presantaran
siluacongs que afecten el
desarrollo de la obkgackin

comespanda el servicio, y i2s demas oremacones yio recamendaciones expedidas|
por &l ICBF

2.7 Oblip| s del C Tafente Humano
1 Hojas de vida talento humano [Duran's gl penodo
271 Dar cumpimmenio 8 cada una de ls onemaccres re'Acigngdas con e < Infome financero mes del mes de|reportade no se presentaron,
sumpanents estabiecidas en e! Manuai Cperitvo wgente de lz Modakdsd sogun 51 saptemira situacionas que afsclan al

3 pagas da nomina y prastacones|desarcio de la cbligagién.
sociaks a todo el taleate humano

de ejecucion tel presenle conlrats de apane, de tas madres y padres comun tanos

05 para ¢! cumph del cbyelo de este conlrelo ¥ que se encontraban
vinculados B 30 de novembre de 2022 en el marco de ks Lneamentos ¥
manuales establecidos. s@impre gue a la fecha sobre of padre ¢ madre comundana Sl
no 58 haya proterkio acto adminsiminv de cere de la Unkdad de Seraco -UDS-
en siencién a ko dispuesto del Anexn *Procedmkentc de Apertura y Cleme de
UnidaZes de Sanccie HCB MCB AGRUPADKY y HCA FAMI® o documentn que =
actualice modifique adicone o suct?uoys

vinculado
Contratos laborales de lss madres|Duranie el peroda
2 7.2 Asegurar la incorperacion, parmanencid y eslabdidad labors! durante el plazo comunianas reporado no se presentaron

situacionss que afectan el
daesamallo de |z obtgaciéin

Antes de Imptimir este documento.. plense =0 el medic amblente!
Aobin W CONTRILADA,

[ o o
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|[No apica para el coniralo
273 Contratar un profesional de tempa complelo segun fos tiempos de aiencir | servicios HCB
dede la eslruciuia opergtiva de Cada SEMVICIO CON BXPEMNENCA BN pIOGESOS dr

pducasiin ncuswad para el acompaiar.ento en la alens:an de mitos y niflas que
presenten dhsrapir mulliple, quo reguieran apoyos para la roalizagdn o
achividades de la wvida diuna y favorecer la pamepagcon en el desarolio de
expenencias pedagogeas (Esta oblgacicn ap ca unizamente para los senvcics o
JARDIN SOCIAL HCBMJILTIPLE y HOGARES EMMPRESARIALES |

MIA

t - — —_ - -

 — - PR e —
1 caracterzacion deif talento Fumano lDu!‘anle el
i 2 i 20

2“712 Curt;p; c;dun lo LEI,’IDISEC(!Q‘ pn1 ;Lin:um [.'1;2 1P? 472 iﬁijr Det:m‘(; 1E05 | \repartade no se present
z med.bzade gor e Decrety 1880 de ZOFT enoLeanio @ Que r | e e
Admmistradora del Sencon -EAS LLrnale para 2 eecucien J01 contiaty J& ap it |staacknes que afecten &
en unG propefe.an Mudl 3 8% erte otros @ watmas del corfice armade wterno aesarrolia de la ablgacon
mueres cokeza de famia  adudos Mayoies  personas onof and cén o i
gescapaciiad  a2s1 como  peklanwn de (3§ comondades ndigena ncgia |
lafrocakoprbiana raizel palanguera R1gm oo ganss e supctos de especil|
prateccmn consliycenal Lo amteror en curp'merio 8 fos Estandaes 30 y 33
srire oteos, de los Manuales Speralives de alencan PARAGRAFQ FRVMERGD £/ |
supenasar o el mtervenlor, segun ¢l case realizard ef segumonto ¥ verfaard que | i

|

|

las perscnas vincutadas al o y duranté |a giecucon del contrato prderezcan
los grupos prblaciona'ss cnuncados en fa presente abigas.on PARAGRA
SEGUNDD Sn ponuicio de las sanciones gue pasdan decrelarse en caso
incumpbmeento justificade o mjusticade ce @ presente of jacion en el mares o
Comité Técnice Operatve. se presentard por parte de la EAS 1a (s) hoja (s) de wda
tel {losy cangidalo {s) can tcdus ks Ssoponos que aciedien la CxEERenca
farmacien académca del personal selecc.onads (que no pefenezcan a lns grup
blaconales enunciados en la prosenle obkgameny de acuerdo con
cdo lo5 Estandares 30 y 33 ertre otros de los Manuales Cperatvos
mlencion. y se cumplra cun las arhadades cstabiendas alln PARAGHAF
:CERO En caso que 1as madies ¢ padres comuntanaiu)s que se ercuerire
wculadap)s por parte e la BEAS ngresen a 13 planta temperar fque se esl |
proyectande por parte del Instteto cotombano de bwerestal lamdar ICEF en

marco del Dumr amenle del Pian Nacenal de Desarrolo 2022 -2026 el va ar de| |
CLmg nte a parir de la wncatacen efechva ge las madoes padies|

mAanalm)s no serd reconocdo por el ICBF dentro del rubao de ta\cnlu-

numane de 'a canasta de senicio conlatadon por ende se debera adelantar |

disminueion del valor del contrat |

2,8 Dkligaciones del Componenta Admlms\ra!wo y de Gestion

\Directona de usuanos por UDS Durante el pencdo
Dar cumplmento a cada una de tas onenlacenes relacionadas can el RAM reportadn no se presentaran
ponente estabiecidns en ¢l Manual Oporativo de la Modadad segun 51 Actas do rourn lstados de asistenoalsituacianes oue sfactan al

res expedidas

pndn ol sanicia,  MEgemas onigrlacior =3 v/ FECATMO LA que den respuesta al plan  de|cesarollo de la obigactn

cuatficacion ai talento humano de

| Durante el perndo
reportado no se pre Bron
situaciones gue afecten e
desarrollo de la chigacon I

282 Responder y sur.adar e 100% 3c 105 requermentos rea zados pur e NiA
supen-sLr il curtrato ae i ['azo ndaade por oslc

2 9. Obligaciones de la Entidad ndmlmslradura dul Smrvmm en el marco de la estrategla de compras locales
I > —= =S T —— - 7k

281 Eicont-atists deb~rd cump'y con i Ley 2046 de 2020 ne tendw al 0 | En €1 mes de nowembre la EAS
el 30% de los recursos eeculadas para la compra de aimenios adqunerdelss | d'o cumpkmiento can el 31 145

directamenie a lgs p ‘0s producioies agropecuanios loa.es productires de | | valda la compar de I
agneultura campesing, lAm..ar o comundang locsles, amanzatones de « acitin de famsas
produclares o o las ndastras y emerendireentos agrostmentings que p L | ndedoras Turaes
materas primas adquindas aireclamenle a eslos productores wea'es  Eulas amazoncas-ASFERAS Is cusl @

{Reporte de campras ioca G

comrpras deberdn rcalzarse aptcande y cumplendo con 9 dispuasio en la guis il Naviembre Ia fecha se encuentra en 1o base
“G5 ABS- Guin Cnentadora para la lImplementacion de 13 Estrategiz de Compras | el de delos de pequeRos
Locales” y deberan sef ropodadas mensuaimenie @' supenvsar del contrato pruduclores de la SECRETAR S
haciende uso de la ultins wersian del formato que para ol ciecto se encuentre CTEFARTAMENTAL ¥ CE
aplicable en ol process de agquisicion de bienes y sens.0s de la entdad a de AGRICULTURA DE
medio que para tal efecto adog gl ICBF dentru det Ssiema de Gestién de FARTAMENTO
Caldad | o _
2 El Contralsta debera pagat contra entrcga el o o 95 pmu.:rmf agiunacs " B IO i
pequeiios profuctores y produciores de la Agnouliura Campesna Fam ar y
mun tara. o de sus oganzaci nes La farma de pago ub zada por ek Certrat En gl mes do nowembre la EAS
yara realzar el pagno de os productos a los pequefios produgiares y derras aclone 10 cumplmiento can el 31 14%
la agncullurn campesina famlian y comunlana o de sus Orgarizac.ones sk valda la compar des I3
juberd realzar en efectvo o transferencia bancaria @ curnlas de ahorios cian de fam as

comenies o fransterenc s a raves de byeleras digtales doposios de e

v transferencias a cuemlas de ahoros de Wamide  simplfcade
PARAGRAFO FRIVERD Efrepurte de las compras publicas lecales de ot menlu sl

debe realgarse haciendo uso de la uitma version det feemalo de seguimento. en

cmprendecoras Hirales

1e de compras locaes imazonicas-ASFERAS 12 rual a
5

|'a fecha se encueniri en la base

mere =
lae dalos de penuoiios

archive unico para cadd wgencia fiscal disciminando el valor total e prodectoes de la SECRETARIA
rmpohente alimentaro parg cada perodo Cadn repore mensual detie DEPARTAMENTAL Y BE
eniregado &l supervsar yfa mtervenlar dei contrale parm su revision valda ¥ AGRICULTURA DEL
postenal firma por parte del cantatista y el supenascr y/o mierventor, con la msma TERARTAMENTO DEL
i dad estahlecda para a2 presentacién de mformes de ejecucién de! CAQUETA

lvdan

nntrato Las adguswones de almentes deben cuma'c con la noim
sanfara vigenle

2,11, Gbligaciones relacicnadas con la Administracién de Recursos.

Antes de imptimir este docamento... piense en el media ambiente’
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1211 1 Presentar en & pamer Comidé Técnieo Cperalvo para su ava’ 2l

de de los corwatades en los formatos financierms
gestablecidos por el ICBF, sspecdficando los valores por conseple de cuclas de)
ParfiK:pacion y fecursos de cofimncacién y cuando apkque el apore de
cartrapantds y/o vake lécrnico agregedo ¥ W forms de emcuctn de estos Cuanda
oy conceplos de gasto da W conlraparda y 0 vakr lecnico agregado s hayan
fCUmpHdn. ¥ queden TRCUFSOS por emcular i EAS deberd presentar propussts de
redsirbucidn de estos recursos al Comdé Técnico Operatvo {2 cual debars
ajuslarse @ las necesklades reales det seracio En s casos en que 'a EAS
TREUEra fealzar ajusles al presupuestc koS mesmes daberdn sor presertadoy ante
&l Comié Téenico Operalvo para revison y Aprobacidn

51

1 ACTA DE COMMTE OPERATIVO reakzada
21074512024

La FAS presentd presupuesio
R&r8 Su Blecucion poi la suma de
$524 515 538

2112 Mantener un control presupuestal y fnancero mdependigrte para kg
ejecucn  admnsirgeén y manep de los recursos asgnados en wwiud ciad
presente contralo y de ios demés recursos que rec.oa para la Qiacuctin de este
cual se verlicard a través da dos wiormes Bcncos Sgmwmstralvos y lmancems
radxcados mensuaimenta

81

INFORME TECNICO

[NFORME FINANCIERD

NOMVEABRE Rathcado el 08:12:2024 S&gun|
radicads M° 202438G0200061082

Segun ks sopaites de ejacucion
fraruera preseciates per la
EAS sa ¢videncid que ‘nanlenen
ur  control  presupusstal  y
[nencero  para e presente|
conireln de apotie

2.113 Dispanar de una cuerla de ahoras con W cual se Wevard el manex
exclusive de los recursos aporados par el ICBF pars iz ejecursdn del presente
conlrals LB EAS se comgremele a ertregar al ECBF debdamente dligenciado y|
fimady ef formalo de autonzamén para abono deeelo en cuenla de ahormes para
uso exclusivo de i0s recursos 2punrados por el ICBF gnexanda cerlificacdn
bancana (con saldo) de la Mulsadad de ia fusrla Sila EAS presents una cuents)
harcana que haya ul#2a0d0 prEviamenie para ¢l mEne de recursos propeos
debark estar cerlificada por pere del Banco con saido cerg PARAGRAFC
PRIMERQ En cuaiquier tempo de ecucin del contralo. en viud del aniculo 214
de la'Ley 1855 del 2018 podrd el ICBF sokcilar Ia conversiin de la cuenta que se
{enga 0 ls apartura de una nueve que #n lodo caso deberd ser LnE cuenta
bancaria maestra. (eniendo en cusrla s gefiicionas cmianos de seleccidn ya
opsralndad de le cuenla que pare tal fin estabiszea el (SBF ge acuerdo a lo
exigdo en la Resolucon 1400 deb 24 de febrero de 2020 modficada 8 través de
fas Resclucones 8300 del 4 de nowemire de 2021 y la Resolucidn 3644 del 3 de
4qosle de 2022 y las que la modimuen Deeha decsn serd debidamente
roldcada por el ICBF a través del supervisor del conlralp comunicanda al
coniralsla la abigatcredad de apenura de una cuenta massira o da converr @
#XEIENIE ER ung Cudnlda Mmaesim en cuskuer de las enlkdades bancznas gue
ofmzcan este produgts PARAGRAFD SEGUNDO En caso de que la entdad
IDANCANK en la que estd radcadz & cueria & que 5B refwe 2l presente Irdmite ng
Dirgzea el produsto denommado “cuama massira”, serk chlgacdn del contratats u
wperadar realzar los trimsles pestnenies ds aperia anta una entdad hancarial
Que ko presie y sea de su mlecodn. PARAGRAFC TERSERO Une vez soa
comunicada al operador o 8) cordralgls e obigatonedsd de reakzar & BpEMUTR O
{converson a una cuanta maestra tendrd &l rmno peentorio de hasta sehg (3}
diss habides para hacer el trimde y galregar i evidenca documental gl superwsor
del conirat so pena de fas actuacones admeustralivas 8 iss que haya higar

Sl

CERTIFICACION BANCARIA
CERTIFICADD ABOND EN CUENTA
CUENTA DE AHQRROS (4" 610301223
BANCO COMERCIAL AV VILLAS

2114 Garanlizar que los recurses aporiados por gY ICBF y domés recurses que|
PeQare @ recaudar con ocasdn gel PIESENIE CONNAY 5REN uthzedDS unwA y
exclusivRments para el frencamania de las actwdades prevsias en el desarmbo
del abje!o del presente conlrato

INFORME TECMICO
NP ORME FINANCIERD

HOVIEMBRE Ragicado et D6.1272024 segun |

rad.cado N 20243800200081082

Los recursos girados par ¢l ICBF
son  geculados  segun
£ en s o

¥ thcncos
5 pOr ‘s EAS no se
can ol

5 ngrescs

2115 Abslensrse de pactar y raslizar cobros no awonzados & los ufuags o o
terceros por concepte de o senitos prestados. satve ko eslablecido en relagion
con los recursos de coflanteosdn estabecdos an el Manual Operativo wigente de
la Modekdad Comrespondments

Sl

NFQRME TECNICO

INFORVE FINANCIERQ

HOVIEMBRE Rad-cado el 08/127024 seqgun
radicado N® 2024380020C081082

La EAS no recauds recursos
tenendo en cueng la gratumad
en o35 servicios de  prunen
nfancia

211 B Provigionar mensualmenle en el marco de la eecucin del contrato, ks
recurses comespandientes a las presiacones socieles yio remuneracones dei
talenlo humano ¥ demis que Se f@quielan para garanizar
las pbigaciones de pagus 4 tercerns

Sl

INFORME TECNICO

INFORME FINANGIERD

NOVIEMERE Radicado ! 08/12°2024 segun
ragicado N° 20243800200061082

Segun soportes preseniados por
o EAS se evidenciz qua B la
fecha S& encuentra growsonadto
o suma  de  $1%563.073
comespondienile  a 8 camga
prestacional del  mes de
noweme

2117 Soalzar de manend oportuna el pago de salaras, proslaciones, ppores o

o 1 sotak y p dwl personal {abara'mente par fa EAS
para la atenoidn def servicic cuando Bpkdue As: como &l Page de hanorarws parm
el taenlo humang wiculMlo med.ante corimin de prestoclen de Senvicios
pralenbimente por fransferenca bancana Mo cbstamta  suando por las
condicones geograficss y ubiacon ne sea cosile que el talento humana lenga
Bccess M la gpertura de una cuenla o cuanda por sokcdd del trabg;ador se
fequieta @l paga on electivo, I EAS mismmard n e planila de némna que hace
parte dal smiame financiern. ¢l medno de pago spkcado

8!

INFORME TECNICO

INFORME FINANCIERG

NOVIEMERE Red.cado el 08122024 segun
radicaco N* 20243800200061082

Segun o3 soportes presentados
par 1z EAS se ewdenco gue la
EAS 2 code dei mes de
novierhie presenta unas cusntas
PC7 pagar por la suma  de
838 425 286 comespondentre o
Froveedares carga prestacanal y
segumdal social que se cancelo
el 041272024 @ wuamenie a
cone de la prmerz semzna de
diciembre se cancalarapn

Po o ariencr u la facha sclo ests
BA cuenlas por pagar i@ camge
prestacongl

2118 Realzer de maners opCriung J0s pagos @ proveedares prefenblemente por
tmnsferencia bancatia  Cuando por condmones excepoonales (geografcas y
ubscaciing no sea posibie que Al lercem tenga Acceso @ l apertura de una cuenta

Comeé Tecrico Qperatna

®l pago & hard de acuerdo con el Mecardmo que se apruebe en el Marco del

Sl

INFORME TECNICO
INFORME FINANCIERD
VOVIEMBRE Rad:.cado ef D8/92/2024 segun

radicad) N° 2024380020006 1082

Segun ks sopories presentados
por le EAS se ewidenco que la
EAS & cofe del mes de
noviembre presenia Unas cuentas
por pagar por la sumas  de
§38 425288 comespondeenire &
OrUveedoTeS Camga prastaconal y

segundad socia)

Antes de imprimir cste documento. . piense en el medlo Jmbients!
Comsigumns cope jugsssmm s sy himmipate 3¢ Coslers e COPH M0 CONTHOLASA,

LEE BATES FREPORCIMADGE FERAN THATADOE DE AGULRDO A LA FOLITICA DE TRATAMMENTO DE DATOT SLATONALES DEL WCBE T & LA LEY 511 D 2wz
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4 FORMATO DE &FCORMF DE SUPERW 50 N DEL CLUNTRATO O CCRVENIO Versisn 4
BIENESTAR Pagina 1t de 18
FAMILIAR Ciasifitazien de la Infermacien Pubhica
2118 Presgnlar wforre finenciero mensua'mente al supenisor (35 ENMErDS

d:a5 hables sguentes al mes pecutudn, que tenga como sopories las
cerfcacianes de pago & proveedoies y SEMVICIOs publicos denvados del presente
contraln. asi como de los salacios prestaciones socalos y apotes al Sistema de MFORME TECHICD
Segundad Soc:al Infegil de [0s raba,aderes 2 su camgo cudndo apique asicomo o INFORKE FINANCIERC
page de honoraros para el falenio humang wnculadn mediante cortralo de NOY EMBRE Radicado el 08/12/2024 “egun

prestacion de senicos, cerl icado que debera ser emtdo pos el Rewsor Fiscal radcado W' 20243800200081082
Camador Publice de ta Fntidad o Reoresenlante legal segun aphque v enpia de’
extraclo bancara o nfome de 105 movmenios bancanss Seguh ap'wue de la
cuenta gxcluswa para el manejo de los recursos aparados por el IGBF
Los  rendimionlos  firRnciends
21110 ar en {g cucntn bancara defimda por et '/CBF los rendimientos penerados 4 la fecha lo EAS ksl
financiemos de apores del iCBF que se gencran en 'a gjecucan del canlials [N remlegra en la vigencia 2024
La EAS deberd remtir copia e |a cansgnac an hapcana al supensor del contralo Con la fmakdad de no alectar ol
cieme fnancierd s
21411 drcorperar en el mlerme feancern 11 rece; n de Iecursui ael | WFORME TECH!S conlrgtp de  apode  ho
francsan de cuanuer fuenle dosinaios a la eecsean ortale onasdos)| WA INFORME FINANCIERC o Tecursos de otras
Q5 I"GrCSns FO7 15 rLLIAS 08 P 1Lpagon para el sorat o Hegares Comunfands N HNOVEMBRE Ranigado al 08122024 sequn sglo eecuta s
B estar en todas sus feimis radizado H* 2024380020CC65082 recurscs gundos por el ICBF
r_ En el mes de noviemtre la EAS
dw cumgt.menio con el 31,14%
Se wakda @A compar de A
Asoclacin de famias
k o emprendedaras urien
24112 Discaminar en cl mfurmie (ranciers €l waker fotal del component :‘Egg;',é :ﬁ&"?o amazoncas-ASFERAS 18 cudl m
) INFGRR MCIERG
alimenlano on aras de venticar desde (3 supervisidn y.o intervertona ol 30 st la lecha se encuentra en fa base

| NIVIEM3RE Radicado £l 08/12/2024 wogun
munmo gel valar de compras (acalcs pas cada peroda | |

raqicaue N Z0243B002000681082 de  daos de _ pequefios

preductores de la SEECRETARIA
| DEPARTAMENTAL Y DE

AGRICULTURA DEL
DEPARTAMENTO DEL|
CAQUETA
*, (5 I,
21113 Presentar ol supervsor del cuntraly los infarmes de erecucian tnica I,JFOZ = ITI?CJIgC;HD
adminsirativa y finangera requondos para ws desembalsos de acuerdo con las| =l | G._,,é‘__ R;m ;adu & 0611212024 segun
4 - OVIEMBRE d 2
terminos y especifitacones estaklecidus por el IKBF pora ails ‘adicade N 20243800200061 082
* Confrate con seguros de wida del ado
2 11 14 Garantizar el cuknmients de la pehza de seguro en caso de atcdentes 4 5 A Para fa poliza cortra accdentes de o
tndas las nifas nifios y moeres gestantes desde e pomer dia de atencon fifas y wRas de las uds poliza numera B1-88
ulacge al Sisiema de mformacdn Cuénlame en el serac o yo sElomd | 51 1;-——3—3‘434 '
aments que el ICBF defna lenendn en caenta el plaze de e,gcuckin oo T Protocoio te palizas:
antrale ¥ sus respectivas modhoacones y enfregar al supsrnsor dei cantrato « : Listado po'zas ) 5
respeciiva sopore de pego 3 ’
e M — —_— =
= . z o NFCRME TECNICO La EAS no recauda resursos
711 15 Absfenerse de ulo2nr s recursos apovtadus por o ICBF y demas bene NFORME FINAMGIERD teniendo en cuena la grawudad

que rechs o adquicra en el rarce del presonlo cerlfale er cualquier 1po de| 3l

MNOVIEMBRE Radicade el 08/12/2024 segunjen  los  serwc.os  de  primora
o a aclo pel tico rad (N 2024380020005 1082 niancia
21118 Remlegrar 4 la cuerta bansana q.e defna el ICBF altermiro ael contrale
de aparte los recursos no geculacos del apote del ICBF que no frayan 5do
jescomados en fos desembolsns ne kberadas durnete 1o vgenca niie hverhidos i NEORME TECHICO No se realzado descuentos en
108 returs0s Fodran comesponier entre otms aj No prestacon ael senacio by NoA INFORME FINANGIERD I.u <embolses pos 1o tante no '_’I‘
1o tard v e (3 prestacdn de! servtia ©f Taento kumans o cantralade d |NOV.EMSRE Radcado ol 0122024 sequn| 5 S Lo a‘remlcgrar
nes ro envegolas ) Rerursns o e gcutades Ao s rubret de ws costos) lradcado M 2074380320006 1062 1 o
cunables e 1@ canggls scocados a4 Lajas Cobed.ras i UDS terddas o |
trasladatas uin autonzasian del Com te Tecrco Qperatiea
INFORME TEGHICO Nn se hun presentazlo pordida de
21117 Renlegrar los recursos destinados a la pestac cn dek seivic g fque nayan N INFORNE FuNANC ERC meursns durante el pesads
widn objete de pérdida por cualguier Lagsa atnkable ala EAS MOVIEMBRE Rad rodo ¢l 08/12/2024 segun l-\llnrmaun Sl
raticadn N 20243800200061082

Z 1118 Presentar el mforma fingl de ejecucdn con tados los soportes doe cada
una de igs phlgaccnes contractuales can el proposto de Ljuidar of precente RE contrato en gjectedn
canlratn, confarme a las girectrces impartwlas por 2 superssion del cont aln

211 18 Restegrar al 1ICBF (os saldes gque resullen a su favor en la kqudacién de
conlrate  dente de s termnos establecdus  PARAGRAFD  Cuando o
wentfiguen recursos por concepto de ahamos o MEeECUCIONES Que A0 sEar Hia contralg en gjecucién
redislrbudos o remvertdos conforme a ta dispuesto en €l presenle contrato o
raglizara otres! modificatono para gestionar la Lberas én de d.ohos recursas.

(i) &/ Sipervisar dakers regal &1 Y8 CE. gAC.OMes Con'aritas en ia clausuls correscengiers def corvals LonvBnu Fara squeiss cb’ gacienes cuyo cumphmieria ra chadezoa & ur pred. 2o targ ble dehera sedar an s cotimng ool
DecuMerta gue gv.aanc 8 s CLUTaMmIE~S 54 Consepls sobre @l msma

) S1 81 Supervsar estabiaca Gus o’ s& Fa C5GE 6l CuTobMIBSt 5 i COMIAZN GEF'T CF LIS U6 WS LIMAS Fer 2300 delera 1ndiar 1as ralonBs Fur ks CLANS 85 ¢y Gul 8IZONBS SE Fan *uTadn sckre dicka meumpirienta &ie
tapere 08 N6 Cunpkmeer's 58 iExeria en el iofanre F gl do Gugen sor gl s_por. St debes 'BTA7 CIE A y Aregectar repame do 8s glones 608'e-tadas Ferte @l mismg Loed superySor sedd 8 que una uaigackn .4 s2io poard ser
ralatOnada £L7 & NS PEROINS &N IS5 QuE 853 SEATAI-A SSPeTIRTE NI 528 reqerda

(if) E Baperasor debara re.accrar Lgs s doaumeriis gog By fer; on p Cumperiar s g8 8 LB 73000 SoTESCCdiens eescnadss Lan &5ias de 9TNEFR @ 54°S'aTo0n ¢ de reaenes «farTaes cotFiacenes comurcascnes oficies
rremgrgndos y en gdreid: La8'Tues 1 SurEr' L8 Fracke Lz @ ok Jasan e efer wamerte sumpnaa Jebara guaimerte ndcar e Lo g8 oot et S ok Tamn

(V) ETscpan 821 deberd saFaiar e OELand. ones” cus it 1 mme a0 18 Sonnoera felduart £ 83878 Con &l cu Tk~ S e CF gaskn £l dd Jang amhen'd de €5'8 colmea na es oboats

Antes de trprimtr este documento. . piense eh ¢l medio ambiente!

Codquns <opis mor. 33 d st dbewhoaty - A4BRITT Tome COREA B DURITROLADA
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BIENESTAR Pagina 18 de 18
FAMILIAR Clasificacon de 12 Informacmon Pubhea

! 18, Certiicacitn |

El supervisor, con 'a suscrnpeion def prasente informe, cartifica que el contratisia cumplié con su abhgacuﬁn de acreditar los pagos al Sistema de Segurdad Social Integral \r
Parafiscales correspondientas, de conformidad con fo dispuasto en el articylo 50 de la Ley 789 de 2002, ‘

Fecha emigion de Informa 20/12/2024

/ M :
MW une Gl G

Nombre Superviscr DADY CECILIA N‘ RYNEZ LASTRE

Nombre Legalizador de cugniag CLAUGIA PATRICLA FIMENTEL ORDONEZ

Cargo Supervieora Cargo Legalizador de cuentas Profesionzl de seguimiento a |a sjecucian financiera

Fuma Fyma
Nombre Revisor Téenico CHAMSTIAN JMAURICIO GONZALEZ POLO Nombre otro revisor
Carga Revisar Técnico Carga otro revisor

Rols 59 equiere 1a Frma de mMak paracrds Gue misn Feare a0 § 8,8 C00 08 SUDerestn $a POHAN Nk

Antes de imprimir este documenta.. plense en el medio ambicnte!

Cmbymcs O P33 G Cole Bt manta ra Sy <ot COPIA HO COMTROLALS,

LOT DATOS PRAFOACIGNADOE IEALS |14 TADDS OF ACULADO A LA PELITIC & BE FAATAMICRTO GE DATOS PERIONAIES OFS ICBF T & LA (ET 1501 OF 3911

NOdoaHoATHTo




Proceso
\

i'* ADOUIS.CIGR DE BILNES ¥ SERY (105
i‘f FORMATO DE INFORME [1E SURFERVIS'ON DEL CONTRATO O CONVEN!D
BIENESTAR
FAMILIAR

F1 P18 A3%
27/11/2020
Versdn 4
Pagnal7de 1B

Clasf cacan de fa Infarmacon Publiea

15. Seguimianio a matriz de riesgos

Realzd seguimseno a la matnz de nesgos del presente contralo/canverin? sl HND
Luegeo del seguimients detectsd alguno con alta prebabikdnd de ocurmrensa? 3l N
Detalls cualies) nesgos defecta con afla prekakddad de ocurreneia

Cirservaciones glicionaies

A5G0 GuB 58 Talarsizd 6 uk fems ata pio

cpd e B2 Ta

w debe mlorrarss 0 lo [ireceidn ge Confratacion o« ls Sepe ooty [Nreccidn Genernl

Antes ge lmprimir este documento... piense en el medio ambiente'

Cakgmnd Logun mpts .3 de wate donumanta 7k sousidors some 1A N0 CINTROLASA,

LGS AT PROFOREIONADOS SEHAN TRATACOS DE AGUERDO A LA POLITIEA DE TRATAMSENTO DE DATOS PEASONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 212
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PROCESO
] PRGMOCIESN Y PREVERCIEN Warasbn 3 [ Pigraides
BIENESTAR FORMATO ACTA DE VERIFIGAGHSH DE COHDICIONES DE CAUOAD ¥ DBLIGASIDNES SONTRASTUALES BN UDE L4 AJCA Y EAS
FAMILIAR Clnaiie anids de Lt Infermacidn:
Pl s
1. DATOR DENEFALES
s |
Tipa di insirmentn EAS lil uns[:|
Ting ge visha Venfcacién de condickonas de caidad UDS | an Eas:x Estrasgics:;| |
Mo e dad: Sarvicio:
[ D Centrode Deunllnln!almlEI Hogarintanta| | sanitn Social] HEB Mittiple ven [
0 wcares [] wr [ e [
Comuniasiy E} Hagar Comunilanio de mgmrz Hca Ag!uman HCR mgulD
Propia v intercultural i_] Forma e stencrn 1 D Forma da atencion 2' Fomma de atencidn 3 Hinerante
Feckadrventicacién |2 5] 1 | 1] 2] 0] 2]4] Hora de inicio 0| e [ Hora de Anskzacitn E]:gj {E@ M Dm:ﬂ
Nermban protesionzl encargada de la varifica No. i Gargo.
I CLAUDIA PATRICIA FIMENTEL ORDOREZ ji 30507453 ] | PAOFESIONAL DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCIGN FINANCIERA ]
Notsira prot e 14 veriic: n: No. g Carge:
nal ancarpado de la verificacien =0 Ko. Identiflcacisn: Largn:
K DATOS ENTIOAD ADMINISTRADORA DEI, SERYICHD - EAS
Komiee Enlldad Administradora de! Sericie I FUNDACION AFROCOLOMBIANOS UNIBOS POR LA CULTURA ¥ LOS DEREGHOS HUMAND wir.] 900196035 ]
1. DATOS DEL CONTRATO
M. CASM: iia Ne. Cupes
[ 18003402024 L 812
« LD o il 2EAS)
Cddgo CUENTAME: :__ . = Husgional B - | Canlrp Zanal
e — e e ———— = —.
Nowhre Unidad de Servicln {

LAntes e mprr o ot decLmerle parsser e medg vt aste
i
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MESTAR FORMATO ACTA DE VERIFIGAGISN DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLKJACIONES CONTRACTUALES EN LDS-UA-LCR Y EAS
FAMILIAR Clagificacién de Ia Infarmacién:
Putdica
|y CORERTURA ¥ ASISTENGIA ENLAUDSIIAUGR nailigencior en verificackin 4 EAS)
| Regate el 1atal de cupos asignades @ a UDSUA.JCA 1::] |
ey
4 de ueuanes presentes en [3 UDS LA U CA Bl momenta de la verf:actn |debe realzar el eontea de g% Stencia de ka3 USLaTISe 8r £ada espace padagigeo|
2u8riDs regisirados en el Cuénlama coresponden a o8 Cu asgnadss a.a LOS? |
| 168 usLEnes registTades BN e AN comespandan a17s uswanss p-asentes en la Linadad al momenta 08 'a ved Teackin?
|, B Numara tetal de usuanos Fresentes en ie D se encuenian regsirados en el RAM y 5dvez en el sistema de informmaciih CLENTAME? |
V1. SITUACICN IDENTIFICADA
sorts = evte agartads las Stuacones identEsadas que alectan |3 prestaciin del serooio er el Mareo 0! oot ats de aperes y su cumplrrienta en condicicnes de cal gady paros establec.des
= : . - — w— E—— — — —
CRLISACIEN
CONTRACTUALI
COMPONERTE BE E3FANDAR VERIFICADOR DESCRIPGION DE LA SiTUACION [DENTIFICASA
ATENCION |
|
' |
"
| N
e

mertp  pessene med oamb et

FEL % Lt "M AANENT DE AT PERACRALES 6L B2 S8 AT DA M g
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PROCESO
g i
PRAOMOCION ¥ PREVENCISN Vwarin2 | Pigra Sded
BIENESTAR FORMATO AGTA DE VERFICACION DE CONDIGIONES DE CALDAD Y ORLOATIONES CONTRAS TUALES EN UDS-UAUCA ¥ EAS
FAMILIAR Clasifeseidn Infsrmansin
Pubica

Vi ORSERVACIONES DURANTE LA VERIFICACION
Instrucciin: Descrba dferentes wtuacones (danticadas dicaries e deannos e (8 verficacidn en lzs cuses wiencenen agentesiactores extermnos necesars

pars gaantized la sancedn 2 I8 UWMUEN0R &N condoones de calded y of cumpirients 82 las!

Blgacenes contractuales pod pante de la EAS as comn e ol gue Teskza ka ver fcachn cangidere “i2ta Detale sl agesta) vsisrade en ke Braasiin
|
' |
| i
i
|
|
|
| |
|
1
VL DEL \BLE DE L& UriDAD DE SERVICIVENTIDAD ADMINISTRADORA QUE RECIBE LA VERIFICACION
70 0 30033 00N dERANOAG 50 1 suribemmitn malnns™ = E mD
2 (E] pretesssril un 8aiat I v Boacns marloes o Sapein y A COMMERISD CLrINAE & SALN AN Gl DEAT - E NUB
3 E3 e aruiards v lo regElaso o 1n preseri s o= E NGD
4 ) rosmentable 0o mierndsr 18 varfRamen i o Sabafa0Ran & AORT 1 E (%] D
3 4 prabescanal s reies tn sertheacin st beg [ sbissteg iy baigdqumelacl durprts 39 permenanees o4 |3 vels? o EI ualj

instraesidn £ cass nue ke EAS N0 E518 de BCLATI0 TN MG LRGN GESTENR A0 KC13, (MW (Rvor ncigus LS FA20nwE Quet FIelvEn SU desacult

[T ORI CONTRAL TUMCOMPONENTE DE CALDAD | £ N
VERSFICADON | ARGUMENTD |

OB IGACION COM TRAC TUALCOMPONENTE DE CALIDAD | #
VERFICADGR | ARGUMENTO

CONTRACTUALICOMPONENTE DE CALIDAD ' 8
VERFICADOR | ANGLUBMNTD |
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Clasificacsdn de la Infarmacidn
Pibice

1%, GUERKE PE LA VERIFICACISN - FIRMAS

NOMBSE OF LOS PARTICIPANTES

Do Pstnd Flooi ¥ ‘sbfb%ism

NUMERGC DE CEOULA CARGD

Prjeswnol ﬂ&\:u

r

— ]

%c}reo (um] D Jwéoﬁ-\”}’/ l ‘ L1144 "MOIG

(rllt\xym__?@m’ef\‘a O

.

/ ../‘é?/c/?_/;&vc(o/ -

—

Mota 1: @ verf=scin 38 163 sbegacones nchudas an ep esla Bxfa roexome a |3 Entaan Aarinatradore cel Servcio -EAS - del cump, migris total de las cigacines Cerlefdas et ol Sontrata Cara la Awencén 213 Primea Infanca guscrito con e ICBF
Mota 3 e§13 001 3 0R paa verFiasidn de as condoionas o caldad y obkgaciaes cooactuales 8 UDSUALCA y BAS
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Versidn 2 Pagina 14

| DATOS GENERALES

Tipo de Instrumanto: EASD

ubs[ x|

Tipo de visita: Verficacten de candicianss de calkiad UDs:[ X Varlficacian de obligaciones contractuates EAS:[ | Estratigica:]_|
ModaHdad: Servicke:
Institucional D Cenlro de Desarrolia InlanlllD Hogar Im‘anll!D Jardin Sncll!D Kogar umpmslrlalm HCB Maltiple D DIER D
Famiéar D HCE FAMY D pIME ER i
] ] .
Camunitaria D Hogar Cumunllarindeshneshlla HCB AglupaduD HCB Intagrullzl |
= , ] {
Propla e Infarcultura L] Ferma de atencion 1D orma de atenckin ED Forma de atercién 3 Binerante|
. . | 1 1 . /|
Foohade verificacisn [f 5 A 1D[2]0]2]4] Horadeiniio: [EY[2] : DIS] [ Jem Hora de fnalizacisn : AM Dm ¥
Nombre p dels No. ientificacian: Larga:
[ BIRLEY AMPARG PRIETO ] [ 40811032 | | PROFESIONAL DE APUYQ PARA EL SEGUIMIENTO A LA EJECUCION ]
Nomkra p do da la No. identificacion: Cargb:
Nombra de la i Ne. identificacién: Cargo: J
. DATOS ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - EAS
Nombre Entidad Administradora del Servicio: FUNDACION AFROCOLOMBIANOS UNIDOS POR LA CULTURA ¥ LOS DERECHOSHUMANOS “FUNAMU" i N.-r_|_ 900196035-3 |
I DATOS DEL CONTRATO
No. CASM No. Cupos contratados
18001352024 | i 896 |
V. DATOS UNIDAD DE SERVICIO - UDS {no diligenciar en verificacian a EAS)
Cédige CUENTAME: A 800/1 00AD 31 q 8 —| Reglonal: L CATUETA ’ Gent Zonal: FLORENCIA 2

Nombre Unidad de Sarvieic: |

BHEHES HepHoSos | ’

1Antes de Imprimir este docomente. .. plense en

medio amblental

.
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b ] F!.lN‘ld.MDiZ.PFJ AR |
| PROCESD
PRCMCGION Y PREVENGION N B
|| BENESTAR FORMATO AGYA UE YERIFICACISN DE CONDICIONES CE CALIDAD Y DBLIGAGIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA ¥ EAS
: FARILIAR :Ias{ﬁcanﬁ:i:l::llnlmuemn

'v; ¥ 3.1 {ro A oy EAS) ‘
I

| | Registre el total de cupos asignados a fa UDS/UAUCA -

Registre el nimero total de usuarios presentes en la UDS/UA/JCA al momento de la verificacion. (debe realizar el conteo de asistencia de
los usuarios en cada espacio pedagogico)

+El nimero de usuarios registrados en el Guéntame carresponden a [os cupes asignados a la UDS?

| . |.os usuarios registrados en el RAM corresponden a los usuarios presentes en la Unidad al momente de la verificacion?

LCUENTAME?
. SITUACIGN IDERTIFICABA

Instruccién: Describa en este sparlado las situvaciones wWentficadas que afegtan la prestacian del senicio en el marco del contralo de aportes y su cumplmento en condiciones de caldad y plazas
ostablecidas |

|& El Nomero total de usuarios presentes en la UDS se encuentran registrados en el RAM y su vez en ¢! sistemna de informacién ) : le

— e S|

OBLIGACION

CONTRACTUAL! | ESTANDA 2
| COMPONENTE DE M VERIFICADCR DESCRIPCION DE LA SITUACION DENTIRGADA

| ATENCION |

|Antes de Imptimir este documenta .. piense an ¢l medio ambiznte!

gt Wpeuta G4 wih St 1 Conaers sama EOR1A M COKTE:
199 0AT9 PRCPGRE HADGS BERAR TRATADGE D Lhoage

QL 1BA YA LA LEY 151 DE 209



FIIN1A. MO PP | e
$ ] PROCESO
Y PROMOGION Y PREVENCIGH Versien2 | Pigina3des
BIENESTAR FORMATO ACTA DE YERIFICACKIN DE CONDICIONES DE CALIDAD ¥ OSLIGACIONES CONTRAGTUALES EN UDS-UA-UCA 'Y EAS
FAMILIAR Clasificackin de W Infermaciin:
Publca

V1. SITUACION IDENTIFICADA

Instruccién: Describa en este apartado las situaciones dentificadas que afectan la prestacion del servicio en el marco del contraia de aportes y su cumplmienio en condiciongs de calidad y
plazos establecidos

DBUIGACION |
CONTRACTUAL] | ESTANDA
COMPONENTE DE -]
ATENCION

VERIFICADQR DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA

1Antes de Imprimir este documento. . plense en el medlo am>tente!

s
LI A TER MPRCRETOrLARCSS MTAN TRATAIRIE DE AN A L ST 0 THATSMmIPay B DSOS MERECUALES DELBA ¥ A LA LEY 1) B4 BCT







FINt MO PR l welnez?

:"' . Pﬁﬂc ESd

PROMOCION ¥ PREVENCION Verson 2 P.mﬁﬂeﬁ
BIENESTAR FORMATO ACTA DE VERIF TACION DE CONDICIONES DE CALWIAD Y DBLIGACIONES CONTRAGTUALES EN UDS UALCA ¥ EAS
FAMILIAR Clasfcacan we 1 Informaciin
l Poslica 1
- 1
|
VA. GBSERVACIONES DURANTE LA VERIFICACION
Instruccion: Describa diferenles situaciones ide n, en las cuales infervienen agentes actores exlernos necesanos para o ria atencion a

los usvanos en condiciones de calidad y el cumphimiento de 1as obl 2a-ones gonlractuales par parte de 'a EAS, asi como situaciones adc onales gue el profesicnal que rea'iza ka verficacian
considere Nota Detalle el agente/actor involucrads en la situacidn

I
|

VM. OBSERVACIONES DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/ENTIDAD ADMINISTRADORA OUE RECIBE LA VERIFICACION

1 4 E5la de acuerdo con el desarrailo de la venfcacion realizada? Sl z NO

2 Elprofesioral que real 26 1a venficacion mantuvo el respeto y ia cordialidad durante sl oy NG
el desarralio ds esta? X

3 _Esiade acuerdo con o registrade en la presente acta? S & NOJ
4 . Elresponsable de atender |a verdicacian recbe a sausfaccian et acta? Si —g NOj
5 ¢Elprolesional que realizo |2 venficacian mantuve los protocalos de hiosegundad Sl '98 NO——‘ |
durante ia permanencia de la vista®? 4 |
Instruecion Enc 356 que; Ia EAS no sl de acuerdo con alguna siluacion descdrta an el aéla, por faver indigue las razones que motw_an su desacuerdo
I OBLIGACICN i - o - - o - o
| CONTRACTUAL/COMPONENTE DE /
CALDAD / # VERIFICADOR / s [
ARGUMENTO > |
OBLIGACION - |

CONTRACTUAL/COMPONENTE DE
CALIDAD / # VERIFICADOR / — [
ARGUMENTD ]

OBLIGACION | _—
CONTRACTUAL/COMPONENTE DE _—
CALIDAD / # VERIFICADOR / =
ARGUMENTO

Antes deimpnm e esls docurenie pgnse en et med o ambaarte
o o e e . s s i A1) DR
o oo 3£ “Nh S I o X AN BF AATOE P TrALEA D1 54 1414 Y 4 DO
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PROCESO

¥ PREVENCION

Warsion 2 Paging § de §

ALY ERF DE LOS PARTC FANTE

SiR

Nota 1 e f

hota 2 ustac

EY AMPARO PRIETO

1 ORI e 185 ol 3aBNes NCwdAs 21 8n o8ty
contrato para e Atero,on g a brmerg irfars g suserto cor el UHE
1 ap12a para vo ficacor de as condicones de caldadg y opligacones con'racluaes a o DSLAUCA y EAS

4]0 6] 1] 1/0] 3] 2]

100 314 82

ta nooxame ala Entidad Admt

sirada o Aol Serwcir -EAS

Jel cumpi miento tota de as oubiga

S

“ PROMOC
BIENESTAR FORIATO AGTA GF VL FIFIGACICN GE OO % BE CALIDAD ¥ OBLIGACIDYES COMTRACTUALES FN UDS UA-UZA ¥ EAS
FAMILIAR Clasificacion de 13 InGrmagin

Rublica
15 GIERRE D LA VERIFICACHEN - FIRMAS
HAURAERG CE CEDULA CARGD Fau
e = T S e N e T
RRCF CE AF PAR/ SEGU MENTO A LA JC-O%e

iwnes confendas en e
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FLN1AMOLPP | Ilu'h'u_;

f PROGESD
PROMOCION ¥ PREVENCION Varsién2 | Plgina i et
FORMATO ACTA DE VERIFICACION D CONDICIGNES DE CALIOAD Y OBLIGACIONES CONTRAGTUALES EN UDS-UAUCA Y EAS
In
Publica
L DATOS GENERALES : =t .
Tipe de instruments: E_A!ID UBSE
Tipo da visita: Verlficacion de condiciones de caldad UD!:E de EAS:D Emﬁgwl:l
et
Modalidad: Servick:

Institucionat 1 Centro de nuamhunrmlil:l HoglrlnfanﬁlD Jardin snchll:l Han-rampmamlD HCB Multiple |:I DIER D !
Fammar D Hearam [} owr [ ] Br I:l §

Comunitaria k] Hogae Comunitario de Bienestar[X | W Agresade | HeB l.lll-nrnllj .
Fmplaelnmunurnla Forma de ateneldn 1D Forma dae atencién :D Forma de atencidn 3 Iunerlnu:] -
reanadavariescion [{ Jo] 4 O] 2T0214] tormaainicio: OFA] : IDFD)] MMPM O Hora de finalizacisn m 00 MB;" 1
Nombre profasions| encargado da la verificacién: Mo. Wenlificackin: Cargo:
SIRLEY AMPARO PRIETO ] | 40at1032 ] [ PROFESIONAL DE APOYD PARA EL BEGUMIENTD A LA EJECUCION 1
Nombia ancargado de la verifh No. Maniflcacion: Cargo:
[ j | | L |
Nombre profesional sncargade de Iu verificacion: No. dentificacién: Cargo: A
] I et

Nombra Entidad Adminfstradore del Servicio: | FUNDAGION AFROCOLOMBIANDS UNIDOS POR LA CULTURA Y LOS DEREGHOSHUMANDS "FUNAMU® | un';[ 900196035-3
No. CASM: MNo. Cupos
18001352024 | [ 898

V. DATOS UNDAD DE SERVIGIO - UDS {no dilgenciar en verificacién a EAS)

Codign CUENTAME: J {!ﬁm/‘ot) 1 0 :}' l66 T Reﬂl;nal: I_ CAQUETA | Centro Zonal: FLORENGIA 2 l 1 r
Nombre Unidad de Sarvicio: | Hl6 ‘TM\I E&’ Qﬂﬁg I .

i
F
[Antcs de Imprimir este documento. .. planse en e media ambientel
oo s o o e e S MR AL
2475 PecOAEI A BN TRA*SI 58 ABUING L0 LTI 5 TRATAme o St PERSALEY O 14 ¥ A LALEY 1B O k]
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i | FLINT4.MO1Z PP | amarmzd

! ﬁ‘ PROCESD
PROMOCCIGN ¥ PREVENGIGN I e
BIENESTAR FORMATO AGTA DE VERIFICACIGN DE CONDICIONES CE CALIDAD ¥ OSLIGACICNES CONTRAGTUALES EN UDS-UAUCA ¥ EAS
. FAMILIAR {Clasificacin de la informacian
| | | Putiica
i\r: COREHTURA Y ASISTENIL EN LA irg i EAg)

r

| Registre ! niimero total de usuarios presentes en fa UDS/UA/UCA al memento de fa verificacion. (debe realizar el conleo de asistencia de
los usuarios en cada espasio pedagégico)

|
| Registre el total de cupes asignados a la UDS/UALCA
|¢F' numero de usuarios registrados en el Cuéntame cotresponden a los cupos asignados a la UDS?

| Los usuarias registrades en el RAM corresponden a los usuarios presentes en la Unidad al mamento de la verificacien?

FA E!‘Numero total de usuarics presentes en fa UDS se encuentran registrados en el RAM y su vez en ef sislema de informacion
CUENTAME?

V1. SITUACIGN IDENTIFICADA

I
|Instruteitn: Descnba en este apartada las situaciones identificadas que afectan la prestacion de! servicio en el marco del contrato de apories y su cumplimiento en condiciones da calided y plazos|
gstablecidos -{

| =
|, oBusacioN
| CONTRACTUAL | ESTANDA
COMPONENTE DE R
ATENCIGN

VERIFICADOR CESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA

pAntes de tmprimlr
Cominet it
128 G BRCPC A A BERAN AT

tense en el medio ambiente!
s Com e
- <137 REKICHALES LA 188 ¥4 LA LY *H01 € 201




FEINT4.MO12LPP | L]
/ ‘T) A PROCESD

b PRCMOCION Y PREVENEION Vorsin2 | Piginaé da¢
BIENESTAR FORMATQ ACTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD Y 0BLIGACIONES CONYRACTUALES EN UDS-UAUCAY EAZ
FAMILIAR cmrmusar; u: ::. informacién:

Vi, DBSERVACIONES DURANTE LA VERIFICACION

Instruccion: Describa diferentes situaciones identificadas durantes el desarrollo de 1a verificacion. en 1as cuales intervienen agentes/actores exlemos necesarios para garantizar 12 atencion a
los usuarios en condicionss de calidad y el cumplimiento de las obligaciones contractuales por parte de la EAS, asi como situaciones adicionales que el profasional que realiza |a verificacion|
considere. Nota: Detalle el agente/actor Involucrado en la situacién

Vil. OBSERVACIONES DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE SERVICIOEENTIDAD ADMINISTRADORA QUE RECIBE LA VERIFICACION

1. ¢Esta de acuerdo con el desarrolio de Ia verificacion realizada? b)) NO ]
2. ¢El profesional que realizd la verificacion mantuvo el respeto y Ia cordiatidad durante s| | NO:I
el desarrollo de esta? ,&J

3. ¢Esta de acuerda cen lo registrado en la presente acta? Sl IE NO::]
4. (El responsable de atender |a verificacion recibe a satisfaccion el acta? Sl N O:I
5. ¢Ei profesional que reafizé la verificacitn mantuvo los protocolos de bioseguridad s NO
durante la permanencia de Ia visita?

Instruccion: En caso que la EAS no esté de acuerds con algima situacion descdrita en el acta, por favor indique las razenes que motivan su desacuerdo:

OBLIGACION
CONTRACTUAL/COMPONENTE DE —
CALIDAD / # VERIFICADOR / [ e
ARGUMENTO -

OBLIGACION —
CONTRACTUAL/COMPONENTE DE -
CALIDAD / # VERIFICADOR / P
ARGUMENTO S

OBLIGACION : s

CONTRACTUAL/COMPONENTE DE —

CALIDAD / # VERIFICADOR / -
ARGUMENTO _~

iAntes de Imprimir este documento. .. plense en el medio ambienta!
e v 3 350 T o e e COPLLND ST
¥ BATDE SRSPOATTIINACS | 51 TRATASE | T ADMENID A LA POLITICA B "6 sanins 38 54 00 FEN DR T Y AL By v DT




#

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION ¥ PREVENCION

FORMATC ACTA DE VERIFIGAGION DE CONDICIONES DE GALIDAD ¥ OBLIGACIONES CONTHAGTUALES EN UVBS-UAUGA Y EAS

FA/N14.MO12.PP W22

Versidn 2

Phgina € de

Clasifioacién da a Infarmasisn:
Pulblios

MCMBRE DE LCS PARTICIPANTES

7%, DIERRE D LA VERIFICACION « FIRMAS

NUMERO DE CEDULA

CARGO

SIRLEY AMPARO PRIETO

| [elol o] [ 1 of of 7

!PRQFESI:JNAL. DE ARDYO FARA EL SEGUIN ENTO A LA EJECUCION l

Seaquda

) l"J')rd‘n X

| deldHslda dl

[ Hodve Co‘munl-"é{pﬂ o

L DL LTI

|
|
|
|
|

|
|
|
|
|
|
|

Nota 1; Ia verificacién de las ebligaciches incluidas en en esta acta, no exime a la Entidad Administradera del Servicio -EAS - del cumplimiento total de las obligaciones conienidas en el
contrato para la Atencién a la Primera Infancia, suscrito con e {CBF
Nota 2: esta acta aplica para verificacion de las condiciones de calidad y cbligaciones contractuales a UDS/UA/UCA y EAS

iAntes de imprimir este documenta
BT 12 R 58 s
. a3 D AR ALK PEL 4

{1 ambiente!

AL DL IBAY AAA LY 1301 0T 2077
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PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION

FLINA.MO1ZPP | L]

Version 2 | Pigina 1 de s

BIENESTAR FORMATO ACTA DE VERIFICACIGN DE CONDICIONES DE CALIDAD Y DRLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UAUGA Y EAS

FAMILIAR Clanificacsin de la Infarmacion
Publica

L OATOS GENERALES

Tipo de Instrumente: EASE]

UDSE

Tipo de visita: Verlficacién de condiciones de calidad UDS.E Verifieacién de ob

EAS
——d

Esh'aléﬂba:D

Modaldad:

Instituelonat D
Famiias E]

Sarvicio-

Centro de Desarrolo I;vhnli!D

HCB EAML D

Hogar InfanlI!D
o [

Jardin SDCiI[D
ER |:]

Hogar umPresarialE

HGB Multple [:'

ven [

mrm
Comunitaria ] Hogar Gomunitaria de Bienestar]x | HeH Agrupade] | HeB tntsgral |
Propia e InmrculturalD Forma de stanciin 1 D Forma de atentian 2 1 Fotma de ateacion 3 Itinalln!ﬂD
Fecha de verificacidn y‘ lb!A Eol. 2 l_a. | 2 | 4 . Hera de intelo: m H II AM mpm E‘ Hora de finalizagidn a 2- : @ AW DPMg

Nombra p de fa veriik Na. Identificacion: Carga;
I SIRLEY AMPARO PRIETO 40611032 t I PROFES{ONAL BE APOYO PARA EL SEGUIMIENTO A LA EJECUCION I
Noribta pi gada de la No. entficacion: Cargo:

Nembre ety No. idi Cargo:

T

I | I . |
B DATOS ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - EAS

Nonbea Entidad Adminstadora dal Servicko: [ FUNDACION AFROCOLOMBIANGS UNIDOS POR LA CULTURA ¥ LOS SHUMANDS "FUNAMU' ] o 900196035.3

L B i s A |

K. DATOS DEL CONTRATO

No. CASM: No. Cupos sontratades

r e

. 168001352024 | C 896

V. DATCS UNIDAD DE SERVICID - UDS (no diligenciar en varificacién a EAS)

Codigo CUENTAME: /‘ 6()0/1 0004 3y e q —‘ Reglonal: | CAQUETA | Gantre Zanal: FLORENGLA 2 [
Nombire Unidzd da Senvicin: | w ALO i S’ N-& \{

»

LAntes de Imprimir este documento. .. plensa en el madio amblantal

T s o i et o B4 . L VLS I OCHTABLADA,
7 PERRCHALN | oo

naba 474 ALY sl 54 7
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FLINTS&.MO12.PP | w022
ﬁ‘ ) PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENGION - I Plgina 2o
am’q'smz FORMATC ACTA DE VERIFICAGION DE CC OE CALIDAD ¥ OBL CONTRACTUALES EM UDS-UAIGA Y EAS
FAMILIAR Clasificaeidn de la Informacion
" Pisblica
V: COBERTURA Y ENER {me diligis A M EAS)}
Registre el total de cupos asignados a la UDS/UAJUCA
|
‘| Registre el niamero total de usuarios presentes en la UDS/UAAJCA al momento de la verificacién. (debe realizar el centec de asistencia de @
1] N . P
1| los usuarios en cada espacio pedagégico) [
| ¢ El mimero de usuarios registrados en el Cuéntame comrespenden & les cupos asignados a la UDE?
f
1l ¢ Los usuarios registradas en el RAM corresponden a los usuarios presentes en la Unidad al momenta de |a verificacion?
& El Numero fotal de usuarios presentes en la UDS se encuentran registrados en el RAM y su vez en el sistema de informacion 1-1
CUENTAME? |
| i -

VI SITUACION IDENTIFICADA

Imstrucclon: Describa en este apartado las situaciones identificadas gue afectan la prestacién del servico en el marco del contrato de apories ¥ su cumplimiznts en cendiciones de calidad y plazos
ertablacidos

OBLIGAGION

CONTRAGCTUAL! | ESTANDA
GOMPONENTE DE R

ATENCION

VERIFICADOR | DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA

NE T

i

1Antes de Imprimir este documento..., plehse en el medio amblente!
Cusams 10890 1 dartn 4 com s PN CORTICLAO
5 T PRCPORCICKASE L SEAAN TRATATE DE ALJERS0 A LA AL TI2A DE TRATAAILH) 12 DAY= PEASSoc L6 DELI8A ¥ A 8 LEY 130 06 1015




§ FIINTEMO1ZFP |wm
I m 1 PROCESG

PROMOCION Y PREVENGION Verslén 2 ] Paginn & dn g

BIENESTAR FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE DE GALIDAD Y OBL CONTRASTUALES EN UPB.URLUCA Y EAZ
FAMILIAR Clasificazién éa b Infarmacién
Publes

Vil OBSERVACICNES DURANTE LA VERIFICACION

Instruccién: Describa diferentes situaciones identificadas durantes el desarmollo de 13 verificacion, en las cuales ntervienen agentes/aciores extemos necesaros para garantizar la atencion a
l0s usuarios en condiciones de calidad y el cumplimiento de las obliigacionas contractuales por parie de la EAS, asl como siluaciones adicionales que el profesicnal que reahiza la verificacién
|Considere. Nota: Detalle el agente/actor involucrado en la situacian.

Viil. OBSERVACIONES DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE SERVICIOENTIDAD ADMINISTRADORA QUE RECIBE LA VERIFICACION

1. 4Esta de acuerdo con el desarmollo de la verificacion realizada? Sl fZ’ NO:'
2. JEl profesional que realizs la verificacidn mantuye el respelo y la cordialidad durante sI NO:|
ol desamulfo de esta?

3. ¢Esta de acuerdo con lo registrado en la presente acta? | |Z]’ N0:!
4. ¢El responsable de atender la verificacitn recibe a satisfacciaon el acta? St lzr NO__]
5. ¢El profesional que realizd |a verificacion mantuvo los protocolos de bipseguridad S| NO
durante la permanencia de la visita?

Instruceion: En caso que la EAS no esté de acuerdo con alguna situacion descdrita en el acta, por favor indique 1as razenss que mofivan su desacuerdo:
OBLIGACION
CONTRACTUAL/COMPONENTE DE
CALIDAD / # VERIFICADOR /
ARGUMENTO

OBLIGACION
CONTRACTUAL/COMPONENTE DE
CALIDAD / # VERIFICADCR /
ARGUMENTO

OBLIGACION
CONTRACTUAL/COMPONENTE DE
CALIDAD / # VERIFICADOR /
ARGUMENTO

- [Antes de imprimir este documenta .. plense en el medio ambiente!
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BIENESTAR FORMATC ACTA PE VERIFICACIGN DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OSLIGACIGNES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA Y EAS
FAMILIAR Clasificastén de la Infarmaclén:
Piiblloa
X, GIERRE B LA YERTHGAGION <FISHIE 5
NOMBRE DELOB PARTIZIPANTES NEOWERO DE CEDUVLA GAROO FIRMA b
]
| SIRLEY AMPARQ PRIETO | [4T0T6]1[ 101 3] 2] [ | [Pror pearovorara EL SEGUMENTO ALAEJECUDIN

Fal

a (€

l M-C.

17 3
| (oAl d

T

o

1 |

l
i
I
I
|

| |
| | |

Nota 1: |a verficacion de las obligaciones incluidas en en esta acta, no exime ala Enfidad Administradora del Servicio -EAS - del cumplimiento total de las obfigacicnas centenidas en el
contrato para la Atencion a la Primera Infancia, suscrito con el ICBF.
Nota 2: esta acta aplica para verificacién de las condiciones de calidad y obligaciones contractuales a UDS/UA/UCA y EAS

iAntes de Imprimr este dacumenta  plense en el medio amblente!
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."u_ PROCESO
4 PROMOCHON ¥ PREVENCION
BIENESTAR 0 ACTADE HON DE DE CALIDAD ¥ OOLIGACIONES CONTRACTUALES EN LBESIAUGA Y EAS
FAMILIAR
| DATOS GENERALES
Tipo de instrumasts. EAS[:] UDSE
Tipss de visita Verificacidn de condickones de calidad UDS:E] Verificacién de obligaciones contrachiales EAS:D Estratdgica ,f_i
-

Modalidad:

Instituciona! D
Famifiar D
Cemunitaria E

Propiaa InherculmralD

Setvitio:

Cantro de De:anulblnfmﬁlD Hoga: In\‘antiID Jardin Sbclull ; Hogar empmuurhlzl
meram [ omr [ er [ ]

Hogar Comuaitario de lanesurla HCB AgrupadoD HCB InhgralD

Forma de atenckn 1D Forma da atencién ZD Forma de ateneion 3 ltinaranta |

HEB Mmupue:l DiER D

Feaha de vertieacion 14 18]

fl b | 2 ] [} ' 2 I4 | Hora e Inicia: d -O H U'_(z AN MPM I:} Hora de finalizacian m : AM :pu &‘

NomBIS i da la varificasié No. Kdentificacisn: Cargo:
| SIRLEY AMPARO PRIETO { 40851032 ] [ PROFESIONAL DE APOYQ PARA EL BEGUIMIENTC A LA EJECUCION |
Nambre gado da la varifh n. Ne, ientificatian: Cargo:
Nombre profesional sncargads de la verificaziin No. Cargo:

| L i '

- ==

5. DATOS ENTIDAD ADWNISTRADORA DEL SERVICIO - EAS

Nombra Entidad Administradors del Sasvicio: [L FUNDACION AFROCOLOMBIANDS UN:DOS POR LA CULTURA Y LOS DERECHOSHUMANOS "FUNAMU* | NlT:l 800196035-3 ]
. DATOS DEL CONTRATO
Mo CASM e fo. Cupos contralados:
18001352024 _ ] [ _ 89 |
IV. DATOS UNIDAD DE uDs (nod L aEas)
[ ]
Codigo CUENTAME: | A '8 m/‘ (m" 1 ?‘}-é Reglonal: L_ caduzTA Gentro Zonal: FLORENCIA 2 ]

Nombra Unidad de Servicio I

PSS HeRHoSoS

IAntes de imprimir este docnmen!n plense en el medle amblente]
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| BIENESTAR FORMATE ACTA DE VERIFICACION OE CONDICIONES DE CALIDAD ¥ OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UA-UCA ¥ EAS
FAMILIAR Sl ot
" Pablica

| ! [v: COBERTURA Y ASISTENCIA EN LA UDSAUAUCA {na diligenciar an verlficaclin a EAS)

Registre ¢! total de cupos asignados a la UDS/UA/UCA

Registre el numero total de usuarlos presentes en la UDS/UAMUCA al momento de la verificacion. (debe realizar el conteo de asistencia de A ’2—
los usuarios en caga espacio pedagbgice)

;
; 2 El nimero de usuarios registrados en ! Cuéntame carresponden a los cupos asignados a la UDS?

+Los usuartos regisirados en el RAM corresponden a los usuarios presentes en la Unidad al memento de la verfficacion?

¢ El Numero total de usuarios presentes en la UDS se encuantran registrades en el RAM y su vez en el sistema de informacién
CUENTAME?

|VI. S'TUACION IDENTIFICADA

Instruccién: Describa en este apartada las situaciones identficadas que afectan la prestacidn del servicia en el marco del contrato de apertes y su cumphmiento en condiciones de calidad y plazos|
establecidos

CHLIGACIEN | i
CONTRACTUAL! | ESTANDA
COMPONENTE DE u VERIFICADOR | DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA
ATENCION
oo
[}
£l
oo |
‘3. ir
h
1} : il
1
] 1
'f H
|
| |
|
|
1 1
| |
1
N |
g
v |
|
t | |
| | |
t
¥
‘.' |
k
E, |
|
|
|
|
1 |
1
s
|
iAntes de Imprimir esta documenta... plense en el medio ambientel
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Version 2 I Pigina f de &
BIEMESTAR FORMATE ACTA DE VERIFICACKIN DE CONDICIONES DE CALIDAD Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDSAIALGA Y EAS
FAMILIAR Clasificacidn de la Informmacidn:
Piblica

Vil. OHSERVAGIDRES DURANTE LA VERIFICAGION

|Instruccion: Describa diferentes situaciones identificadas durantes el desarrollo de la verificacion, en las cuales intervienen agentes/aclores exlernos necesarios para garantizar I atencion a

|los usuarios en condiciones de calidad y el cumplimiento de las obligaciones contraciuales por parte de la EAS, asi como situaciones adicionales que el prafesional que realiza la verificacién
|considere. Nota: Detalle el agente/actor involucrado en la situacién.

Vi, VES DEL RESF E DE LA UNIDAD DE SERVICIO/ENTIDAD ADMINISTRADORA QUE RECIBE LA VERIFICACION

1. ¢Esta de acuerdo con el desarrollo de ka verificacion realizada? Sl F:.;J NO_ ]

2. ¢El profesional que realizd fa verificacion mantuvo el respelto y la cordialidad durante S| qu NO
€l desamollo de esta? |

3. ;Esta de acuerdo con lo registrado en la presente acta? Sl NO:|
4. ;El responsable de atender la verificacion recibe a satisfaccion el acta? Sl I_Tﬂ NO:’
3. 4El profesional que realizd la verificacion mantuve tos protocolos de bioseguridad sl B NO:‘

durante la permanencia de I visita?

indique las razones que mutivan_su d;cuerdo:

OBLIGACION N - T B _ e ——

CONTRACTUAL/ICOMPONENTE DE
CALIDAD / # VERIFICADOR /

| ARGUMENTO

Instruccién: En caso que 1a EAS no esté de acuerdo con algina siluacién descdrita en el acta, por favor

OBLIGACION
CONTRACTUAL/COMPONENTE DE
CALIDAD / # VERIFICADOR /
ARGUMENTO

CBLIGACION

CONTRACTUALICOMPONENTE DE /

CALIDAD / # VERIFICADOR /
ARGUMENTO

I S——

= en el medlo ambiente!
v ez
oty

1Antes de imprimir esie doo
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BIENESTAR FORMATO ACTA OE YERIFICACION DE CGNDICIONES DE CALIOAD ¥ OSLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-LA-UCA Y EAS F =
FAMILIAR cnuncacm;:;l:::-mm..

IX. CIERRE DE uvewmmxﬂu«m
NOMBRE DE 1.OS PARTIGIPANTES NUMERQ DE CEDULA CARGC
r‘ SIRLEY AMPARQ PRIETO '] [aJoT 6] 1] 1] of 3] 2|
[SaMYha o Pee | Hodd idzs]
(TTTTTT ]

1PRDFE3|DNAL UE APOYO PARA EL SEGUIMIENTD A LA EJECUCION }

|
|
|
|
|

SRR

J |
| [ [ ] I
| [ 1] |
I [ [ ] |
| [ L1 |
| [ 1] 1

Nota 1: Ia verificacion de las cbligaciones incluidas en en esta acta, no exime & |a Entidad Administradora del Servicio -EAS - del cumplimiento total de as cbligaciones conlenidas en el
contralc para fa Alencidn a la Primera Infancia, suscrile con el ICBF.
Nota 2: esta acta aplica para verificacion de las condiciones de calidad y obligaciones centractuales a UDS/UA/UCA y EAS.

JAntes de impHimir este dotumento  plents en el media ambiente’
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GESTANTE
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CODIGO DE LA UDS:

PROCESO .
PROMOCION Y PREVENCION

EARNET}

MUESTRA DE CARPETAS USUARIOS
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et documento. . plense en & medio ambiente!

OOV TENLIY CUNINNOOD T3 NOD YINAND

FORMATCQ SBEGUIMIENTO A ATENCIONES PRIORIZADAS

COCUMENTD DE IDENTIFICACION AFILKACKON AL 50555 (ADRES O
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Mﬂﬂa de respuestn, de acuerdo a lo verificado en cada una de las carpetas que hacen parte de la muestra documental de la UDS/UAUCA

BIENESTAR
FAMILIAR
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GESTANTE

NOMERE DE LA UDSIUAUCA:

Instruccion: Sediale con una X
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BIEMESTAR
FAMILIAR

PROMOGIDY ¥ PREVENCION

FONMATO ACTA OE VERIFICAGON DE CONDFCIGLES DE CALHDAD ¥ OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UALICA ¥ ERS

FINMNOTPP l ez
PROCERD

Versién 2 Pamina1de s

de 12 infarmamde

L GATOS GENERALES

Tipo de mstiumento [—ASD

vos[x |

Tine de visita Varficacicn de condiciones de caldad UDS z Verfleacidn de abbgacionas contractuales EAS ;:] Estrakigica __]
Modaldad. Bervicu:
“hstducicnal :ﬂ Cantre de Desarmlio Inlanl-IEi Hogar InfanulD Jardin SulaID Hogar smpre:anaig HCB Multple [ 1 DIER El
Farmikar M ueasam || ams [ ] m [ ]
Comuniaria EI Hegar Comunitans de B-nestarD 3147 AglupaduD HCB lm-gr.nD
Propm e lnfqrcu'tu!a‘D Forma de atencién 'ID Forma da atencion ZD Forma de atencion 3 IlmeranhD

Fecha de vetificac s 2_3 1 0]24|

Hora denicia p ? }

| F -
A |PM D Hora de finatlzacion m“ i‘m h'-%mj D

Nambre dela RCHEN Mo, kentificacian Cargo
[ SIRLEY AMPARD FRIETD | 40811002 | L PROFESIONAL DE APGYO PARA EL SEGUINIENTO A LA EJECUCION ]
':lu_t:bra profagional encatgado da la verficacion N o idantdicaclan r'-:m“
L " ] | ]
Peombte profesional acargada de 1a verificacin No ldentificacion Carge

1 DATOS ENTIDAD ADMNMSTRADDRA DEL SERVICKD - EAS

Nombre Entidad Aamnisteadora del Servicio®

|_ASOCIACION DE MUJERES PRODUCTORAS DE CARNICOS DEL CAQUETA ASOMUPCAR |

.| 828001725 !

% DATOS DEL CONTRATO
No CASM

- 18001172024 |

V. DATOS UNIDAD DE SERVICID - DS {no dillgenciar an verfficacion a EAS}

Mo Cupos conlratsdos

182 |

Codga CUENTAME | 180011150428

Raglona!

|

Cenlm Zenal

CAQUETA | FLORENCIA 2

“ombre Unaded de Servicio,

COIMINGA DE SUENDS |

e
L LAY K ke § S TR
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Versiin 2 I Pigina2de

BIENESTAR FORMATO ACTA BE VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALOAD ¥ OELIGACIONES CONTRAGTUALES EN UDS-UAUGA Y EAS

FAMILIAR Clasificacsin de la tnformarion
Publicy

v ¥ AIISTENGIA EN LA fiseiin 2 EAS)

CUENTAME?

¢, El Numero total de usuarios

| Registre el total de cupos asignados a la UDSUAIUCA

Registre el numero total de usuarios presentes en la UDSAJA/UCA al momento de |a verificacion. (debe reslizar el conteo de asistencia de
los usuarios en cada espacio pedagdgico)

<El ndmero de usuarios regisirados en el Cuéntame corresponden a los cupos asignades a la UDS?

«L.os usuarios registrados en el RAM corresponden a los usuarios presantes en la Unidad sl memento de la verificagién?

presentes en la UDS se encuantran registrados en el RAM y su vez en el sistema de informacion

|VI. SITUACIGN IDENTIFICADA

establecdos

Instruccidén: Describa en este apartads las situaciones identficadas que afectan la prestacion del sarvicio en el margo del contrato de apartes ¥ =u cumplimiento en cend

cones de calidad y plazos

OBLIGACION
| CONTRACTUAL/ | ESTANDA
COMPONENTE DE R
ATENCION

VERIFICADOR

DESCRIPCION DE LA SITUACION IDENTIFICADA

IAntes de Imprimir este dotumento . plamse en €] medic ambiante!
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b f PROMOCHON ¥ FREVEN=EY
I:m FORMATO ACTA DE VERIFICACION DE CONDICHONES OF CALIDAD ¥ OBLIGACKINES CONTRACTUALES EN UDS-LAUCA Y EAS YT |
FAMILIAR Cllsiﬂmb‘: -;:: Esemapsi~
Vil CHIERVACIONES DURANTE LA VERIFIGACION |
(natuzeidn Descrba dfecen os stuacones denlfisedes durantes ol desarroko e [a verficas an en las Gda.ss intervpen Esiactores anleinos necesanos para garamizar la atercdn a los usuenes en condigiones dacalidady &l Corp T ents de P
AW Azt heiliactumies pof parte de la EAS asl comp sihuancass atasscales que ) profesicral que red'iza [a vanPgands conuders Nota Detas o agentafaciad involieradn ania s acén
|
|
|
= |
vilt, ORSER DEL SABLE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/ENTIDAD ADMINISTRADORA QUE RECIBE LA VERIFICACIEN |
1 Fulade dc.setio 0on ol desarrolo de (8 verdesodn repirade? B g: NDE]
3 LE s el oud ialiet I VEGHCACON Manten of MR ¥ 1B Sorsains Srats o SELAITORG 04 4587 8 :—)? | NO [:]
il
3, Esd B0 3CL0000 40 K rRgINASC &N 8 presene acta? B E ELS] D
Ieval
X

T OBLIGH N CONTRAL T UALCOWPGNENTE DS CALDAD 18| 3=
VERFICADDR | ARGUMENTD

ACION CONTRACTUALICOMPONENTE DE CALIDAD : @
VERIFICACOR | ARSUMENTD

T OBLIDH 0N CONTRACTUALCOMPGNENTE DE CALGAD | 7
VERIFICADOA | ARGUMENTO
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FORMATO AGTA DE VERIFICAGIAN BE CONIXSIONES DE CAL'DAD ¥ ORLIGAGIONES CONTRACTUALES E% UDS-JA-UCA Y EAS

Llasuficaciin e 1a Tetmacion
Pablica

14 CIERAT LE LA YERFICACIC! - FIRMAZ

LMERD CE LCT PARTICIPANTES

(Oloda Gl

aon  Tde

NUMERD DE CEDULA CARGO
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