PROCESO F5.P17.GF
GESTION FINANCIERA Version 16
“ ldel
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/01/2022
EONEIAR Clasificacién de la Informacion
Pablico
Yo EMILIS LINAN MURGAS
,

pago conforme al siguiente detalle:

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacidn, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones
financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento
conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O |

FUNDACION FUNDALIANZA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

CONTRATISTA

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |

819005064

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE |

CONTRATO

| NUMERO DOCUMENTO FUENTE

PLAZO DE EJECUCION

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

44006722024

REGIMEN TRIBUTARIO |

FECHA SUSCRIPCION

[ ] wo | 202a |

dia mes. afio

VIDA PARA ADOLESCENTES Y JOVENES

dia mes afio
2. DATOS DEL PAGO
Cuentas por pagar : 7
PAGO CON CARGO A: | por pag | PAGONo: | 7 bE
VALOR A PAGAR | $ 74.600.027,00 | EN L I y cuatro millones seiscientos mil veintisiete ML
PERIODO DE PAGO OESDE [ 16 [aclemwre| 2024 | HASTA [ 31 [ diciembre 2024
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL " USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO AFECTACION DEL GASTO
PROMOCION Y PREVENCION PARA EL DESARROLLO
N L -4602-1500-9- -4 - 152
INTEGRAL DE NIRAS Y NIROS 222124 w© €4602-1500-9-704020-4602021-02 A-02-02-01-003-002-01 44.760.016,20
APOYO PARA EL DESARROLLO DE LOS PROYECTOS DE 2128 o C4602-1500.5-704020-4602021-02 153

A-02-02-01-003-002-07

29.840.010,80

74.600.027,00

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO:

BANCOLOMBIA S.A.

NUMERO DE CUENTA

77700003089

TIPO DE CUENTA

AHORROS

3. OBSERVACIONES

Para el mes de diciembre existieron gastos los cuales fueron ejecutados por menor valor en los rubros de apoyos nutricionales y apoyo a iniciativa, asi mismo el operador cumplié con los requisitos para el septimo
desembolso, los mismo fueron revisados aprobados por el supervisor y se encuentran cargado en la ruta del SharePoint para su gestion de pago.

4. ANTICIPOS

VALORA PAGAR [ S - a EN LETRAS [
AMORTIZACION | $ - | CUOTA NUMERO | | DE|
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 74.600.027,
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 74.600.027,00
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: . .027,
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOC.Z. FIR/M_A\
- =~/ \/22,
EMILIS LINAN MURGAS SUPERVISOR LA GUAJIRA CENTRO ZONAL RIOHACHA #1 , l—
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ.
JAIRO JAIR MANOTAS IBARRA PROFESIONAL UNIVERSITARIO LA GUAJIRA CENTRO ZONAL RIOHACHA # 1

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE

AREA

FECHA (dd/mm/aaaa)

EMILIS LINAN MURGAS

CENTRO ZONAL RIOHACHA # 1

23/12/2024

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA| FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

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

Cuslquier el
LOS DATOS PROPORCIOMADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1581 DE 2012




unddlianza

Barranquilla, diciembre 20 de 2024 cuenta de cobro No. 20-12-24-02

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE DE LLERAS - ICBF
NIT. 899.999.239-2

DEBE A

FUNDACION FUNDALIANZA
NIT. 819.005.064-5

La suma de SETENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MIL VEINTISIETE
PESOS M.L. ($74.600.027.00)

POR CONCEPTO DE:

Desembolso correspondiente a etapa de cierre del valor del contrato de aporte No.
44006722024 modalidad Atrapasuenos; celebrado entre el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
— ICBF y FUNDACION FUNDALIANZA.

Concepto Valor
Etapa de cierre - $74.600.027.00
Total $74.600.027.00

Favor consignar estos recursos en la cuenta de ahorro No. 77700003089
Bancolombia a nombre de Fundacion Fundalianza.

Atentamente,
NU
ABIAN'D RIZA
Represehtante Legal

www.fundo|ionzo.org
I

Tel: (605) 385 9875 B3 Fundatianza
Calle 77B No. 57 - 103 Oficina 1903, Edificio Green Towers B#W @ fundalianza_col

Barranquilla, Atlantico - Colombia y @ Fundalianza_Col



o
unddlianza

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD

SOCIAL Y PARAFISCALES DEL REVISOR FISCAL DE FUNDALIANZA

Yo, EDWIN LUBO PINEDO, identificado con cédula de ciudadania No. 84.034.386, T.P.
No. 50629-T de la Junta Central de Contadores, en mi condicion de Revisor Fiscal de
FUNDACION FUNDALIANZA identificada con Nit. 819.005.064-5, luego de examinar
los estados financieros de la fundacion de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptados en Colombia, certifico que durante los ultimos seis (6) meses
calendarios legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al
sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al diay a

paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el

articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y la ley 1562 de 2012.

Dada en La ciudad de Barranquilla, a los veinte (20) dias del mes de diciembre del afo

2024.

Atentamente

TG oo 7.
EDWIN LUBO PINEDO
Revisor Fiscal

T.P. No. 50629-T

www.fundalianza.org

Tel: (605) 385 9875 B3 Fundatianza
Calle 77B No. 57 - 103 Oficina 1903, Edificio Green Towers #W

@ fundalianza_col
Barranquilla, Atlantico - Colombia emm , @ Fundalianza_Col



4

BIENESTAR
FAMILIAR

Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

FORMATO DE INFORME DE DEL

1. Datos generales

INFORME PERIODICO O FINAL (SI ES PERIODICO, INDICAR NUMERO DE INFORME No 2

buen vivir y a participacion de las nifias, nifios y

espacios comunitarios.

Periodo del informe DICIEMBRE Nmero de contrato/convenio: 44006722024
Tipo de contratoiconvenio APORTE Fecha suscripcion contratolconveno: 18/07/2024
Valor Inicial del contrato/convenio $1.492.708.703,00 Plazo de Ejecucion Inicial (hasta cundo) 311212024
Objeto

Prestar el servico publco de bienestar famiiar en el marco de la estategia ntersectorlal Atrapasuefio, para promover el reconocimiento, la garaniia y la proleccien integral de derechos, el
ala atencion integral y a la construccion de generaciones para la vida y para la paz, en

2. Datos supervisor.

i oo ooy (6991 U2 90 " Emis ian - Coorainadora cenro zonal iohacha 1

supenvzion del contratacomerio

Nombre y cargo Supervisor ICBF
(que conocié de la ejecucion del

Emilis Lifian - Coordinadora centro zonal riohacha 1

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segiin memorando de.

Fecha memorando de designacion

Fecha documento de Prérroga (si aplica))

Fecha aprobacion poliza de la prorroga:

Valor Inicial del contrato/convenio $1.492.708.703,00

Aporte ICBF § 1.449.231.750,00

Aporte Contratista (si aplica) $43.476.953,00

VIGENCIA 2023
No.

de CDP: Fecha CDP:
No. de RP: Fecha RP:

VIGENCIA 2024
No.

de CDP: 81324 Fecha CDP: /0512024,
No. de RP: 222124 Fecha RP: 16/07/2024

(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicion Valor Adicién:

Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo:

No.CDP Adicidn: Fecha CDP Adicion:
No. de RP Adicién: Fecha RP Adicin:

Valor adicion aporte contratista:

Prorrogado hasta cuando (si aplica);

Fecha de terminacién

5. Informacion presupuestal

Dt A Emils Lifian - Coordinadora centro zonal iohacha 1 e e 1800712024
Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion) Emilis Lifian - Coordinadora centro zonal riohacha 1 Supervisores g"a;hc:)“““"“
Otros supervisores (¥ Gargos de otros supervisores.
3. Datos contratista
Nombre Contratista: FUNDACION FUNDALIANZA CédulaoNIT 819005064
Direccion: CL778 57 103 OF 1903 ED GREEN TOWER Correo electrénico:
, Representante Legal que suscribira
egal FABIAN DAZAARIZA el acta de Liquidacion ():
Focha Certifcado  Actualizado de  Existencia y
Representacion Legal (i)
4. Plazo de duracién del contrato/convenio,
Desde cuando 1800712024 Hasta cuéndo: 311202024
Fecha aprobacion polizas: 150772024 Fecha expedicion R.P. 1600772024
Focha acta de incio: 1800712024 Focha inicio del contratolconverio; 1800712024

Valor de CDP.
Valor de RP:

Valor de COP: §1.449.231.750
Valor de RP: §1.449.231.750

Fecha aprobacion poliza de la adicién

(-) DISMINUCIONES
Fecha Documento Disminucion: Valor disminucién

Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:

Valor CDP Adicion:
Valor RP Adicién

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

FLP18.ABS
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BIENESTAR
FAMILIAR

No.CDP disminucion

No. de RP disminucion

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)
Valor anticipo (si aplica):

Fecha CDP disminucion

Fecha RP disminucion

Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor CDP disminucion

Valor RP disminucién

$1.492.708.703,00

Fecha pago anticipo (si aplica):

Porcentaje amortizacion (si aplica):

Periodo facturado:

Forma de Pago: [Porcentaje proyectadol
Etapa Descripcién del total del contrato
Este valor corresponde al 100% 5
1 Alistamiento 15 dias do la etapa de alistamiento 5%
Gosto fijo, y costo variable
2 Atencion Mensual forme a los participantes. 18%
atendidos en el period:
Gosto o, y costo vanabie
3 Atencion Mensual 18%
a Atencion Mensual 18%
s Atencion Mensual 18%
s Atencion Mensual 18%
4 Cierre 15 dias de Ia ctapa de cierre 5%
Total general o0%
6. Informacién relacionada con la contratacién derivada (si aplica)
NO APLICA
Este apart Ia relacién de la misma y la paz porel
7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor
Periodo certificado Fecha de certificacién Valor pagado Observaciones
Primer desembolso otapa de alistamiento 6% 1410812024, 66.453.044 Julio
Segundo desembolso etapa de atencion 18% 702024 256.926.208 Agosto
Torcer desembolso etapa atencion 18% 2811012024 264.064.290 ‘Septiembre
Cuarto desembolso etapa de atencion 18% 141112024 271781868 Octubre
Quinto desembolso etapa de atencion 18% 51212024 308.161.430 Noviembre
Sexto desembolso elapa de atencion 18% 231212024 193.166.880 Diciembre
Septimo desembolso etapa de cierre 5% 231212024 74.600.027 Diciembre
8.Pagos ‘ 1 Direcién Financiera
Nomero de Fechay nimero de la Observaciones
o e (si ol valor pagado fus difsrente al pactado en la minuta, describir
® (#-8) descuentos
v
1 72461588 66.453.044 4.008.504 Inejecucion por contratacion tardia del talento humano
2 260861715 256.926.208 3935.507 mesy soporte
Parael i isti t i Tos
R 260861715 264064250 | - 2202575 rubros de apoyos nutricionales, materiales de consumo, gastos
oprativos ,dobido al ronograma mansual prosentado para curmplic
rato.
Parael
rubros de apoyos nutricionales, materiales de consumo, gastos
4 20861715 2r1.781.868 10920453 oparativos ,dobido al ronograma mansual prosentado para curmplic
rato.
Parael i dsti i los
s 260861715 308461430 | - 47290715 riros de spoyos nilticniles, masrines deconmme, guics
05, debido alcronograma mensual presentado para cumplic
s 260861715 193,166,880 67.604.835 y
7 72461508 7400027 | - 2138439 jecutad: los y
TOTALES 1.449.231751 1.437.153.747 12.078.004
| 9. DescuentosLiberaciones/Reducciones al valor (si a
Valor copto
TOTAL
10. Reintegros efectuados (si aplica)
Fecha reintegro Valor reintegro Comprobante reintegro Concepto reintegro
| 1. Resumen ejecucién presupuestal acumulado (aplica también para informe final)
Concepto Valor
‘Aporte nicial en dinero por EL ICBF § 1.449.231.750,00)
Valor Inicial del | APore incial en especie por EL ICBF $0,00
wenio o | Aporte nicial_en dinero por CONTRATISTA $43.476.953,00)
contrato  [oorteinicial en especie por CONTRATISTA $0,00]
Total § 1.492.708.703,00)
‘Adicién aporte ICBF B ’
Valor adiciones | Adicién aporte CONTRATISTA s g
Total s -
Disminuciones aporte ICBF s B
EET Disminuciones aporte CONTRATISTA 0 ]
Total s
‘Aporte dinero por EL ICBF §1.449.231.750,00)
Valor total del | APorie en especie por EL ICBF $0,00
convenio o | Aporte en dinero por CONTRATISTA $43.476.953,00)
contrato [aporto on especie por CONTRATISTA $0,00
Total § 1.492.708.703,00)
Valor total pagado por el ICBF. s 1.437.153.747,00)
Valor olal ejecutado recursos del ICBF s 1437.153.747,00)
Recursos reintegrados al ICBF s g
Valor consignaciones - rendimientos financieros (i aplica)” B
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA $43.476.953,00)
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF B
Saldo Pendiente por Pagar
Saldo pendiente por liberar ** s 12.078.003,00)

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

FLP18.ABS
27/11/2020
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BIENESTAR
FAMILIAR

Fecha estado de cuenta

Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

| 12. Garantias
Vigencia
Amparos Compafiia aseguradora No. de péliza
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO 1200712024 300612025
‘CALIDAD DEL SERVICIO 1200712024 300612025
85-44-101 -40.
PAGO DE SALIRIOS PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E Seguro del estado S.A 4
INDEMNIZACIONES 101059790 1200712024 311212027
RESPONSABILIDAD CIVIL 1510712024 1200712024
13, Sanciones
Margque con una ™" el fipo de sancién impuesta al contratista.
> Valor impuesta
(LTI recurso (sl aplica) contractual.
Multa, 17 Loy 11500 507
Declaratoria de
incumplimiento | Total
perjuicios. (17
S| Parcial
Caducidad . .1 Loy 1150
o0n

14. Cumplimiento de Obligaciones

del W
. . NO, NIA) rones (
41 Ejo de calidad. i ey ooreacin ot Observaciones (iv)
4.1.1. Asegurar que el personal Ia prestacién del et de
Educacion (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacion (cursos especificos de SHARPOINT: 44006722024 FUNDALIANZA_ compLE
1a actvidad a desarrolar . seminarios, taleres enire ot para st ‘OBLIGACIONES SIGE_ CALIDAD
garaniizar la 6ptima prestacién del senvicio
4.1.2 Sosiaizar con o equipo de trabsjo que reaiiza s acividades definidas en of conralo,
informacién bisica del ICBF (Mision, Vision, Normaiidad interna vigente, Obiotivos
Estratégicos, Policas y Sistema Integrado de Gestion SIGE) asi como dar a conocer los si AN StoE. CaLion = cumPLE
, manuales, guias. 5
otros) necesarios para a operacion de los servicios
413 Entregar los resultados de la 6 senvisioo SHARPOINT: 4006722024 FUNDALIANZA. cumpLe
bien adquiido. s ‘OBLIGACIONES SIGE_ CALIDAD
414 denificar y gestonar acciones do mejora que foralezcan de manera adecuadala SHARPOINT: 44006722024 FUNDALIANZA_ cumpLE
prostacien de servicio st ‘OBLIGACIONES SIGE_ CALIDAD
1415 Contar con informacién documentada para la ecepcion, ratamiento  respuesta a as
e e . swsonT onores oA, -,
contractual =
4.1.6 Contar con un regisro de los documentos ullizados para la operacion del servicio, SHARPOINT. 4006722024 FUNDALIANZA. cumpLe
incluyendo de ser necesario, el control de los cambios realizados. sl ‘OBLIGACIONES SIGE_CALIDAD
. . o . NO, NiA)
42Eje de soguridad de la informacin i PN AN Observaciones (iv)
424 Gortiicar el cumplimiento, seguimiento  revision de los asuntos correspondientes a SHARPOINT: 4006722024 FUNDALIANZA
Seguridad de Ia nformacién enmarcado en la normativainfera del ICBF vigento en vilud do fa s ‘OBLIGACIONES SIGE_SEGURIDAD DE LA cumpLE
ejecucion del objeto del contato INFORMACION
SHARPOINT. 4006722024 FUNDALIANZA.
4.2:2 Suscribi un documento de compromiso de confidencialidad el cual deberd ser enregado o T 006722024 FUNDALIANZ cumpLe
alsupervisor del contrato una vez se irme el conralo rOrAGION
423 nformar al supervisor, en el momenlo que ocurran incidentes de seguridad o se materiaice
dela fect integridad ylo NA A No se materiatzarén ncidentes.
dela ICBF, en el én del contralo
SHARPOINT: 44006722024 FUNDALIANZA
" X s
424 Prever e gencla del si ‘OBLIGACIONES SIGE_SEGURIDAD DE LA cumpLE
puedan alecar el cumplimiento de Ia ejecucién de este ey
) . !  NO, NIA) tomos (i
43Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo. i ey ooreacion o ate iy Observaciones (iv)
SHARPOINT. 4006722024_FUNDALIANZA
4.3 Realizar a induccién al squipo d rabajo que se emplear durante Ia ejecucion del contrato ! '
 convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. OBLIGACIONES SIGE_SECURIDAD Y SALUD EN CUMPLE
st
452 Sumiiror s o celabradrs inclados par f focucion o oo o convnelos SaRONT 0TI ORI e
elementos de proteccicn personal requerido para larealizacion de sus actividades. &
si
SHARPOINT. 4006722024_FUNDALIANZA
433 Presentar o ! '
23 Prosenlr ¢ concepto médco . OBLIGACIONES SIGE_SEGURIDAD Y SALU D EN cumpLE
SHARPOINT. 4006722024_FUNDALANZA
43.4 Formuar o implementar o plan do p . preparacion y respuest OBLIGACIONES SIGE_SEGURIDAD Y SALU D EN cumPLE
si
, NO, NIA)
4.4 Ejo ambiental. s P e Observaciones (iv)
4.4.1. Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficente de agua, energia, papel, y HARPONT. 44006722024 FUNDALIANZA
se generen conato polica g OBLIGACIONES SCE EIE ABENTAL cumpLe
ambiental de la Entidad
442 Formular e implementar a
vl g e R b oo s SHIRRONT: 440572202 FUNOALANEA cimpLe
agua potable, de acuerdo con la normatividad vigene. N
44 Uiz oo, ompacuesy it it con ol mo st s SHARPONT HoceTtaL ENDAINA cumpLe
, NO, NIA) )
U 2-EE ESEER () obiigacian y ubicacién do ésto . (i)
21 Constiuir y allegar al IOBF las garantias requeridas deniro de los res (3)dias hdbiles
siguientes a la suscripcion del Conlrato st secop CUMPLE
2.2 Garantizar Ia gratuidad del servicio si A s NDALIANZA CUMPLE
3 ydisponer bajo su i ol
proyecto, de conformidad con a propuesta y e presupuesto aprobados, y o estipulado en el s AT o \CALANZA cumPLE
Manual Operativo.
2.4 Cumplir con el bjeto del Conlrato y con todos los ineamientos, manuales, documentos
enicos, condiciones de calidad y dems documentos aplicables a la Modalidad con plena s SHARPOINT: 44006722024 FUNDALIANZA_ CuMPLE

ybajosu propia
ajustados y una vez publicados, seran de obligatorio cumplimiento.

ALISTAMIENTO

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

FLP18.ABS
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BIENESTAR
FAMILIAR

Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

2.5 Realizar duranto 1a o los eventos que afecten la
atencién de nifas, nifos ricipantes de la Modalidad. El GO dobe
dar aviso al supervisor sobro cuzlaier NA NA NO SE PRESENTARON ANOMALIAS
i Ia cjocucien del d
Soluciones viables,
2.6 Apoyar al IGBF en el suminisiroy respuesta oportuna de a informacién solicitada por los
organismos de control el Estado Colombiano en reacién con la ejecucién, desarrollo o
implementacion del Contrato objeto del presente NiA A NO'SE HA SOLIGITADO INFORMACION.
documento.
2.7 Suministrar al ICBF técnica, financiera y juridica actualizads
a rd s SHARPOINT: 44006722024_FUNDALIANZA_ CuMPLE
enel , en el Manual de C én vig Manual Operativo e fa ATENCION_NOVIEMBRE
Modaidad
2 Soliarpr s o Supenisordol Contt s airizacion ora f gl gar condo NO SE PRESENTARON SOLIGITUD DE
52 brinda o servicio, ' dem: NiA NA N
servicio, del ICBF
29 Acstenerso d reaizar o parmit que s reafcen acividades proseftstas como fiar o
distribuir anuncios NiA NA CUMPLE
actividades similares en los espacios donde se brinda la atencion
2:10. Mantener indemne al ICBF por rectamos, acciones o demandas que se incien en su contra A i cumPLE
por Jead terceros.
2:11.Participar y apoyar al ICBF en todas las reuniones a as que este lo convoque relacionadas o AGTAS DE COMITE cumpLe
on a ejecticion del Contrato
212 Garatzar i sequtda, condencialdady sbagudar d  rmacny dol materaton . SHARrONT.sssooranzs FUNDALINNEA. -
custodia INFORMACION
registrary . ‘SHARPOINT: 44006722024_FUNDALIANZA_ cumPLE
ansmit 1 mormacion 3y KB con 1 peoicdad  po o8 medios que et defon ATENCION
2:14 Roalzaros pagos o Sistama Inegraldo Segurdad Social - ISS (salud, posion y iosgos
procheyy : e s SHARPONT OTRTZTZL FONORLIA. cuwpLe
pago correspondientes.
215 Uz magon e 1 e scuordoconlos neamentosestalcics por et Saho
ot o et ciomaropot i s v s SHARPONT:ss0072124 FUNORLANEA. cumee
mblama o el ofcia o a o pare pars s publcianos o 66 cualaer i e
2:16. No utiizar con fines lucrativos el material resultado de la ejecucién de este proceso. El uso
irculacion de estos contenidos por las partes, solo podrd hacerse con fines de divuigacien del SHARPOINT: 44006722024_FUNDALIANZA_
Y por las p P i g si CUMPLE
proy prey y firma por parte de ATENCION
nifas, nifos y adolescentes partiipantes.
247 onservar y mantener on buen estado los materiales ulizad a s SHARPOINT: 44006722024_FUNDALIANZA_ CuMPLE
ejecucion del Contrato, conforme Ia propuesta y presupuesto aprobado. ATENCION
18.Aceptar y permitr que
e o o St 5 loneuat ot o1 oves oo o e s SHARPONT.tgoT220s FUNDALIIEA. cumLe
realizados a nivel nacional y terioril
2.19 Artcular acciones con los enlaces de Infancia y Adolescencia de las Direcciones Regionales
ICBF que correspondan, con el objetivo de favorecer el desarrollo de las actividades propias del si SHARPOINT: 44006722025 FUNDALIANZA.. CUMPLE
proyecto en los teritorios focalizados.
2.20. Cumplir con isitas que s ol fin s ‘SHARPOINT: 44006722024_FUNDALIANZA_ CumPLE
e elorar o seic, ot como 8 umpliient de 6 compromisas aus 6 gonen de 125 ATENCION
221 Realizar el de en s sist
ol ICEF, de los pariicipant Modalidad
queel nd d del ICBF, el CONTRATISTA
i idos la atencion del particpante al si APLICATIVO CUENTAME CcUMPLE
correspondiente, con el fin de realizar el debido seguimiento y evitar concurrencias (reportar el
Instituto) en
los términos establecidos por el ICEF-
2.22 Disponer bajo su propia responsabilidad de todos los elementos y la gestién de los espacios
necesarios para la correcta prestacion do las actvidades de Ias que trata este Contrato, do s SHARPOINT: 44006722024 FUNDALIANZA.. CUMPLE
acuerdo con o establecido en ol Manual Operativo
2.23 Garantizar todas las medidas do seguridad estipuladas en el Manual Operativo NA SHARPOINT: 44006722024 FUNDALIANZA_ cuMPLE
2.24 Activar 1a ruta de restablecimiento do derechos en caso de conocer que una nifa, nifio ©
o u s SHATPONT. 4400572024 FUNDALIANZA. cumPLE
derechos y hacerles seguimiento a os casos durante a vigencia de este Contrato
2.25 Hacer parte del Comité Técnico par I
oo Cotat, s o designados y Pre&em.ar
los 1a ad: servicio a traves de la si SHARPOINT: 44006722025 FUNDALIANZA. CUMPLE
Modahdad e, segim o spusoon o M
operat
2.26 . Entregar oportunamente l supervisor del Conlrato los informes que se solicten sobre
cualquier aspecto o resultados obtenidos durante a ejecucion del Contrato, cuando asi se si SHARPOINT: 44006722025 FUNDALIANZA. CUMPLE
requiera
2.27 . Comunicar de manera inmediata al supervisor del contrato e informar mediante ol
documento que Indique of ICBF, sobre los presuntos hechos de violencia, lesiones, y NiA A O o 08
de los participant quese lugar. :
2.28. Disponer de una cuenta bancaria y contable Independiente para ol manjo de los recursos
aportados por o ICBF. Los rendimientos fivancieros que estos recursos puedan generar deben
‘o eogrados aa cnia e 3D ol e Nacrsl daprga o o si SHARPOINT. 44000722024 FUNDALIANZA_ CUMPLE

. aportar el
reporte emitido por i enitac francers

INFORME FINANCIERO
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229 Mantener 1 nformacion firanciea relacionada cont Ia ejecucion del contrato con sus.

'SHARPOINT: 44006722024_FUNDALIANZA_

g supervisor los si o N, cumPLE
requiera.
2.30 . Cumplir con ablecidas sobre bt s SHARPOINT: 44006722024_FUNDALIANZA _ CUMPLE
contractual del Manual de contratacion del ICBF vigente. ATENCION
las actvidadies realizadas par
231 Cumplir para 'SHARPOINT: 44006722024_FUNDALIANZA_
fidas por las autoridad st ATENCION CUMPLE
nacionales y locales competentes.
2.32 . Cumplir con la normatividad | tro, SHARPOINT: 44006722024_FUNDALIANZA _ CUMPLE
transporte de alimentos. sl ATENCION
2.33 . Asumir un buen trato para con los demas colaboradores internos y externos del ICBF, y. st 'SHARPOINT: 44006722024_FUNDALIANZA_ CUMPLE
actuar con responsabilidad, eficiencia y transparencia ATENCION
2.34 . Atender durante la ejecucion del Contrato los requerimientos, instrucciones y SHARPOINT: 44006722024_FUNDALIANZA.
[ rta el 3 El ATENCION. - CUMPLE
sus obligaciones.
235 Asuirla detodas las actvidades rela o ‘SHARPOINT: 44006722024_FUNDALIANZA_ CUMPLE
obligaciones establecidas en este Contrato. ATENGION
2.36 .Cumplir
conlo deﬁmdo en el Manual Operalwu dela Modalldad y Ias gulas metodologicas. enlregadas por SHARPOINT: 44006722024_FUNDALIANZA _ CUMPLE
la Direccién de Adolescencia y sl ATENCION
Juventud
2.37 . Entregar un acta de relacién al Grupo de Almacén e Inventarios de la Direccion
Adm\mﬁlralwa (0 quien haga sus veces en las Direcciones Regionales del ICBF), de los bienes
irtud ntrato, en la cual pecifiql NIA NIA LA MODALIDAD NO RECIBE DOTACION
los muebles de oonsumn de caréclerdevo\u(wo y no devolutivo, segin sea el caso, de
partidas por la Di
2.38 Recibiry atender las visi supervisor del si SR OINT A4 NOAANZA cumpLE
2.39. El contratista debera cumplir con la Ley 2046 de 2020, invirtiendo al menos el 30% de los
recuros iecdados parala compra dealmenios, adquriéndoos direciamente o pequorios
I , familiar
Somrors oot Ias industrias y
daquirc prodctes ‘SHARPOINT: 44006722024 FUNDALIANZA_
locales. Estz uia st IFORME FINANCIERO CUMPLE
G5 ABS- Guia Orientadora para la Implementacién de la Estrategia de Compras. Luca\es y
debern ser reportadas mensualmente al supervisor del conlrato, haciendo uso de Ia dtima
version del formato *F1.G5.ABS- ras Locales” o del
tal efecto adopte el ICBF dentro del Sistema de Gestion de Calidad.
2.40. De conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2. 4.2.16 del Decreto 1860 de 2021,
se debera garantizar la provision de bienes o servicios por parte de poblacion en pobreza
extrema, desplazados por la violencia, personas en proceso de reintegracion o reincorporacién y si T ey NPALIANZA cumPLE
o rovi P e
cinco por ciento (5%) de los bienes y servicios requeridos para la ejecucion del contrato
2.41. De s los recursos del
aporte enlos Iérmmns  previsios en  ciusua o VALOR BEL CONTRATO Y FORMA BE.
PAGO, de acuerdo
por el supervisor de\ oor\(ra(o PARAGRAFD En caso de que el CONTRAT\STA no legalice
tregad la sl SHARPOINT: 44006722024_FUNDALIANZA_ CUMPLE
adecuada presiacion del semcm o superisor a0 conto exoepc\ona\men(e pocdatorzr INFORME FINANCIERO
arciales,
por parte del CONTRATISTA. Lz
exime al CONTRATISTA de la obligacion de la Iegahzac\én ool recuraos o o de
las consecuencias sancionatorias a que haya lugar.
2.42 Mantener actualizada la \r\hrmacmn (écmca adm\mﬁlrelwa fr\anmsra v juridica en el
fisico yen por el ICBF, d SHARPOINT: 44006722024 FUNDALIANZA_
d Mar\ua\ de Contratacion st ATENCION CUMPLE
vigente, en el Manual Operativo de la Modahdad ydemas normalwldaﬁ que le aplique.
2.43 Realizar los ajustes a la oferta de servicios a que haya lugar, a partir de diagnésticos NA NA NO SE HAN REALIZADO AJUSTES.
territoriales, segin procedimiento y orientaciones del ICBF.
2.44.Cumplir con s demés obligaciones que se deriven de la ey, reglamentos, Manuales o SHARPOINT: 44006722024_FUNDALIANZA_ p—
ATENGION

Operativos y lineamientos vigentes, relativos a a ejecucion del objeto contratado.

CLAUSULA 3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS.

DEL CONTRATISTA

1. OBLIGACIONES DURANTE LA ETAPA DE ALISTAMEINTO

[0)

, NO, NIA)

‘obligacién y ubicacion de éste (ii)

Observaciones (iv)

3.1.1 Realizar biisqueda activa para nifas, nifios y
definidos para cada zona, que participaran en la Modalidad, de acuerdo con los criterios de

sl 'SHARPOINT: 44006722024_FUNDALIANZA_ CUMPLE
identificacién, priorizacion y focalizacion, establecidos en el Manual Operativo y diligenciamiento ALISTAMIENTO
de los formatos suministrados por el ICBF, segin corresponda
3.2 Elaborar y presentar un (1) cronograma municipalizado de la etapa de alistamiento, para la
Gl Contrato, enel ELICBRy s SHARPOINT: 44006722024_FUNDALIANZA_ CUMPLE
ALISTAMIENTO
Manual Operativo, segin corresponda
3.1.3 Presentar al ICBF Ia riesgos y desastres, de s SHARPOINT: 44006722024_FUNDALIANZA_ CUMPLE
acuerdo conlo dispuesto en el Manual Operativo. ALISTAVIENTO
3.1.4 Garantizar en la etapa idéneo
necesario, para el desarrolo de a Modaldad, de acuerdo con [0s rierios seralados en el s 'SHARPOINT: 44006722024_FUNDALIANZA_ CUMPLE
Manual Operativo y la estructura del estudio de costos segin aplique. Asi mismo, entregar al ALISTAMIENTO
supervisor del Contrato la relacion del talento humano contratado.
3.1.5. Conformar y organizar los equipos de talento humano y realizar el proceso de induccién,
4 4 i o
respectivo Manual Operativo, guias, instructivos y demés documentacion relacionada con el sl A o NDALIANZA CUMPLE

proceso de atencién y con EL ICBF, y a su vez, entregar los soportes como listados de asistencia
y fotografias, entre otros que den cuenta del proceso de induccién.

STAMIENTO
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3.1.6. Cumplir con Io establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.16 del Decreto 1082 de 2015,
modlrcado por el Decreto 1860 de 2021, en el marco de la contratacion del talento humano
vinculado servicio, . el cual en una proporcién
igual al S5, 3 iotimas dol conic fami

personas en condicién de discapacidad, asi como poblacien de las comumdades md igena,
negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rom o gitanos, como sujetos de especial proteccion
constitucional.

:1) Para cabeza de familia s
debe adjuntar declaracion nmanada Esta dectaracion debe tener una fecha de expedicion no
mayor a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de la contratacion. 2) Para acreditar que
se pertenece a la poblacion de las comunidades

indigena, negra, rlzl plsnques, . deberd aportar a copi
Gertiicacion expedida por ol Interor en la cual
contratado pertenece a as itadas comuridades, e fos érminos del Decreto Ley 2693 de 2011, sl T e NPALIANZA cumpLE
91 norma que Io modifique, susttuya ocomplemente.
3) Adult 4) La condicion de personas
o condicien de discapacidad, se deber acreditar con ol Gertficado de Discapacidad -DNC-
xpedido por parte dol Ministerio do Salud y Proteccién Social. 5) Victimas del conficto armado
interno a traves del Certiicado de Registro Unico de Victimas RUV. PARAGRAFO SEGUNDO El
spenisor ol lentr seginocaso. elzard o soqumintyvrfcard quo s prsonas
vinculadas al incio contralo pert los.
igacion. TERGERG: S perico d s sancionss
avepusdan decrotarse, o de que no sea p
. se por (5) hoja (5) de vida del (los)
todos 1a experiencia y fo
prsonl slocoonado ala Sopenviion el conrat pars s
ladas
1.7 Presentar y entrogar al supervisor del conirato las actas y listados de asistencia sobre la
Socateaconde'a ogakiad a1 Commio. o scvres o los et onel oo s SHARPONT 4EET2024 FONOALIEA. cumpLe
Terriorialdel Manual Operativo.
3.1.8 Elaborary presentar al supervisor del Contrato el directorio de enfidades y aclores
{ertitoriales estratégicos, segn Io establecido en el Manual Operatvo, en el marco de las si SHARPOINT: 44006722024_FUNDALIANZA_ CUMPLE
acciones transectoriales
319 Realizar Gblicas y privadas, base,
do
e esoe et o paral prés(amo de los lugares (mlraes(ruclura fisica) en los que s . SHARPOINT: 44006722024_FUNDALIANZA_ compLE
aModaldac, cvandono ALISTAMIENTO
se realicen on las Casas [
Manual Operativo
3110 Presentar las gestionas realizadas sobre la concertacién con las comunidades,para
elaborar el Manual de Buenas Précticas de Manipulacicn de Alimentos y los ciclos de mend de
sovrdoconla minta plin parla complomentain simeriaia (ffgerics) qu o ofcors SHARPOIT: 44006722024 FUNOALANZA
I si o - CUMPLE
orvem.acmnes olacin on ol o Dperalwo Esm c:c\os demens deberén o sprabados ALISTAMENTO
por
oot Opersives
3111 Entregara del contrato la o SHARPOINT: 44006722024_FUNDALIANZA_ cumpLE
alimentos, segin ol 2 o por EL ICBF. ALSTAMIENTO
3112 Aplicar el formato de compromiso y autorizacion de participantes, diligenciado y firmado
por la madro, padre o cuidador responsable do las rifas, los nifos y adolescentes participantes.
ela Modalid, cuando aple.  ssegero s supeviin del Canrst, Genir e 5 dos 12) st Ty NOALIANZA CUMPLE
primeras semanas contadas a parti de los requisios de
ejecucion del Contrato,
5110 Enrogr o cranama d s forms d i dol rimr mosdo'a Etap do Aoncin
o ia oo . SHARPONT 4EET2024 FONOALIA. cumpLe
Nerual Oporaio.
31,14 Adairicof material para . SHARPOINT: 44006722024_FUNDALIANZA_ cumpLE
I o (chtocss gonas,camerss, carmd  ponseny ALISTAMIENTO
3.1.15 Firmar y entregar el Acuerdo de confidencialidad y manejo de la informacién, al supervisor
el Contrato, por cada una de las personas contratadas para la ejecucion de Ia Modalidad, y del si SHARPOINT: 44006722024_FUNDALIANZA_ CUMPLE
Representante legal.
3.1.16 Entregar el
activa, identifcacion y registro de los pariicipantes, organizacian del desarrollo de fa Modalidad,
onformacien del talento humano, mapeo teritoria, proceso de seleccion de proveedores de . ‘SHARPOINT: 44006722024_FUNDALIANZA_ cumPLE
alimentos, gestién de espacios fisicos y dotacién, en el formato establecido por o ICBF. Debe ALISTAMIENTO
incluir también la elaboracion y presentacion del presupuesto para a ejecucion de la Modalidad,
{tal como se sefiala en el Manual Operativ.
NO, W/A]
2 OBLIGACIONES DURANTE LA FASE DE ATENCION o S Observaciones (iv)
3.2, Conformar los grupos de atencien de nifas, nifos y adolescentes, considerando el curso SHATPONT: 4400572024 FUNDALANZA.
s CUMPLE
o vida y o establecido en el Manual Operativo de la Modalidad \TENCION_DICEMBRE
32 2 Ta Modalidad ias, nifos,
fomil dolos formados. Ademés, deber entregar las
actas y listados de asistencia do las jorad supenvision del s SHARPOINT: 44006722024_FUNDALIANZA_ cumPLE
Segin o establecido en el Manual Operativo de fa ATENCION_SEPTIEMBRE_INFORME MENSUAL
Modalidad
3:2.3. Presentar en el primer mes de la Etapa de Atencion al ICBF los acuerdos para la armonia y
1 ez conlpartipaindola 19 s, adoesentes  us i, on f marc dl b si SHARPOINT: 44006722024 FUNDALIANZA_ CUMPLE
v, idad. -
[ dolas 1a Modalidad de cada mes dent
e los iimos cinco dias (5) habiles del mes anterior  su realizacion, en el formato establecido
por el ICBF, de acuerdo con lo estipulado en el Manual Operativo. En caso de presentarse s SHARPOINT: 44006722024 FUNDALIANZA_ CUMPLE
del contrato con minimo ATENCION_DICIEMBRE
cuarenta y ocho (48) horas de anticipacion.
3.2.5. Desarrollr as Estrategias de Atencion de la Modalidad: encuentros enire pares,
famiare,cominiario, iavas yescuch aiva seginoesialecidoon ol anal Opersvo s ‘SHARPOINT: 44006722024_FUNDALIANZA_ CUNPLE
dela Modalidad, yenel(os) \TENCION_DICEMBRE
(etindots) por 1 Dreccion o nfanca  Oreccian do Adoiescancsy Juventud del ICBF
3.26 Faciltar y acompatiar la 6 tivas, a partr de las
s y ifos,com reuladoprviode andiss de o> faciores de riesgo latentes en sus
territorios, y de la . qustos, vocaciones y alentos, s SHARPOINT: 44006722024_FUNDALIANZA_ CUMPLE
6 bles aliados, y entidades piblicas y privadas, que ATENCION_DICIEMBRE
contiuyan allogr i sosariiidaddolas s, 61 poienciacindosus poyeios do
3.2.7Desarrolar con los y las participantes en | tarios, Ias Acciones
Manual Oy lodalidad, a saber: Moviizacion Social,
iculacon tersecione, Exrcicios o partcipacén y Contal Soci, Geston de Sistemas ce . SHATPONT: 4400572024 FUNDALIANZA. CUNPLE
oyos, .y n el manua, \TENCION_DICEMBRE
yen or s Drecson e nfanoi y
Direccién de Adolescencia y Juventud del ICBF
28, Prosentar al ICB Ia propuesta do atencion municipalizada de nifas, nifos y adolescentes
para el desarrollo e la Modalidad, a partir d las parlcularidades de las.y los participantes, de s SHARPOINT: 44006722024_FUNDALIANZA_ cumPLE
porativo, Ia cual debers ser presentada al supervisor ATENCION_DICIEMBRE
ol Contrat.
3.29. Desarrollar el Mapeo Territorial Conjunto, para reconocer las percepciones y saberes de
Ios partcipantes y sus familias sobre el territorio, sus vivencias propias y experiencias
relacionadas con los actores y seclores que forman parte de Ia Estrategia Transectorial s SHARPOINT: 44006722024 FUNDALIANZA. CcUMPLE

Atrapasuerios, este ejercicio debe hacer parte el anélisis que se recoge en la propuesta de
atencion, de acuerdo con o establecido en el Manual Operativo de la Modalidad

ATENCION_DICIEVBRE
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3.2.10 Realizar en el primer mes de la Etapa de Atencion, la lectura del contextoy

‘SHARPOINT: 44006722024_FUNDALIANZA_
a st ATENCION_AGDSTO CUMPLE
definidols) por a Direccién de Infancia y Direccién de Adolescencia y Juventud del ICBF- -
211 Presentar al GBF on ol primer mes de la Etapa do Atencian, la conslruccion conjunta dol SHARPOINT: 44006722024_FUNDALIANZA_
plan de gestion de riesgos do accidentes y desastres. de acuerdo con Io dispuesto en el Manual s ‘OBLIGACIONES SIGE_SEGURIDAD Y SALU D EN CcUMPLE
Operativo
3.2.12 Promover | Ias nifas, nifios [
Ia ey, y de acuerd dadas por el ICEF, tales como: M o ‘SHARPOINT: 44006722024 _FUNDALIANZA CUNPLE
de nifos, ninas . comite consejos, y demés \TENCION_DICEMBRE
facilten nifas y nifos, y di
3243, yp ol ICBF las evie ore a valoracion yproceso
oo Lo el s SHARPONT oKeT2tEL FUNDALINA. cimpLe
Modalidad .
3214 Reaizar e i el avance o s scione relzadas por EL CONTRATISTA yas
nifos y e acuerdo s SHARPOINT: 44006722024_FUNDALIANZA_ compLE
oy ey ssemal) Sehid(e po I Drecii d fanciny Direccion o ATENCION_DICIEMBRE
Adolescencia y Juventud del [C
3.245. Entregar y aplicar os resuitados del 6 .
y 1as niias, nifos partiipantes, en el(los) formato(s) o o ‘SHARPOINT: 44006722024 _FUNDALIANZA CUNPLE
sistema(s) definidols) por Ia Direccién de infancia y \TENCION_DICEMBRE
Direccién de Adolescencia y Juventud del ICBF
3216 Asegurar refrigerio limentria) a nifas, nifos
e supenisor 6l Conrto,y si SHARPOIN T 0T 22020 FANDALIANZA CUMPLE
on o ssabec onla minta parin et Manal Operava o 2 Modlasd .
3.247 Asegurar la entrega a nifas, nifos y adolescentes de Ia Modalidad, los materiales
requeridos para la formas de atencién, de acuerdo con lo s R et ANA- CcUMPLE
Manual Operativo u CBF .
5218 Garantizrla Ios y las partcipantes en al 1 ochenta por ciento
1a Modaiidad. Ademds de SHARPOINT: 44006722024_FUNDALIANZA_ cumPLE
ropra s inaistonisy inculacon o musvos partcipantos, do conformidad con o1 Manusl sl ATENCION_DICIEMBRE
Operat
3219, Presentar os avances relacionados a a sistematizacién de a forma de atencién, de o ‘SHARPOINT: 44006722024_FUNDALIANZA_ cumpLE
acuerdo con o establecido en ol Manual Operativo de la Modalidad y a orientaciones del ICBF. \TENCION-DICIEMBRE
3220, Entregar I clapa
e del pracesd oo i ifo,acolescotos i 08 comomidadse,on 8ios o ‘SHARPOINT: 44006722024 _FUNDALIANZA CUNPLE
formato(s) o istemals) definido(s) por a Direccion de ENCION_DICEMBRE
Infancia y Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF-
3221 Entregarel Ia Modalidad, ta i o ‘SHARPOINT: 44006722024 _FUNDALIANZA CUNPLE
Manual Operativo ENCION_DICEMBRE
3222, Garantizar Ia asistencia do un o s SHARPOINT: 44006722024_FUNDALIANZA_ cumPLE
dems reuniones a s que sean citados por a Direccidn Regional o Cenlro Zonal respeciivo, ATENCION_DICIEMBRE
3. OBLIGACIONES DURANTE LA FASE DE CIERRE ENOINA) Observaciones (iv)
- (i) obligacién y ubicacién de éste . i)
. I . o s SHARPOINT: 44006722024_FUNDALIANZA_ CUMPLE
Manual Operativo de Ia Modaldad y a orientaciones dsi ICBF OBLIGACIONES ESPECIFICAS-CIERRE
332, Entregar el informe fina de la etapa de cierre segin o estipuiado en el Manual Operaiivo s ‘SHARPOINT: 44006722024_FUNDALIANZA_ -
do a Modalidad OBLIGACIONES ESPECIFICAS-CIERRE
3.3.3. Desarrollar riiculados con fas R
e e A e L et e u SHIRRONT. 440572202 FUNDALANEA cumee
claves en los teritorios.
3.3.4. Realizar las demds actvidades planteadas en el Manual Operativo de manera SHARPOIT: 44006722024 FUNOALANZA
complementaria, con lo estipulado en s L UNDALINGA. CUMPLE
Ia propuesta de atencion y cronogramas
4. OBLIGACIONE: REL EL MANEJO  NO, NIA) observaciones (iv)
ADMINISTRATIVO, DE GESTION Y DE REGISTRO EN EL SISTEMA DE INFORMACION. (i) obligacién y ubicacién de ésta.. (i)
3.4.1. Mantener una ofi enel . que
cvenie con l ,lugar los materiales y s AGTADE VISITA SEDE AOMINISTRATIvA | LA OFICINA QUEDAN UBICADAS EN LA CALLE 5
entregados a las ylos particpans No.46
una sala de reunic.
.42 Poritrfacitar o supeicr, o do 9oy ala Suporiiny damés it gl
csi o forma presencial o o
ioeae ncmmre ot sode adm:ms(ra(wa del CONTRATISTA. Asimismo, suminisrar la
informacién necesari nera oportuna @ ntegral, m&ximo dentro de los cinco (5)
ioshabiles apart do 1a ol oo loros da rog1sto, o8 archvos 6o contabiiiod s ACTADE SUPERVISION CUMPLE
relacionados con los recursos del Conlralo y su ejecucien,las actas,los consolidados y demds
informacion pertinente solcitada por el supervisor designado por EL ICBF. y responder
oportunament las comunicaciones.
3.4.3 Realizar el registro de nifas, ifos participantes y ol
s e ssocads ala stpa de s, cyendo ol oo g ki hano o
grupos os, cargando el soporto ¢ cada uno, en los s SHARPOINT: 44006722024_FUNDALIANZA_ CuMPLE
atosyon o s o s aeerminace, sogin on empos, cape y madles ATENCION_DICIEMBRE
dofinidos por la Direccion de Infancia y Direccién de Adolescencia y Juventud del ICBF, entre
otros documentos si requier por parte del ICBF
344 Realizar ¢l habildades, talentos y cap
realizadas a nifas, nifos ricipantes, en ol sistema definido por s SHARPOINT: 44006722024_FUNDALIANZA_ CuMPLE
EL ICBF. segin 0s tiempos y méduios definidos ATENCION_DICIEMBRE
por la Direccion de Infancia y Direccién de Adolescencia y Juventud
345, Realizar of Gonbase enel
iagrisies de dereanos s caga un de o8 parpantes y presenar mlmes mensusin 12 s SHARPOINT: 44006722024_FUNDALIANZA_ CuMPLE

avance de acuerdo con el (los) formato(s) o el
sistema definido por Ia Direccién de Infancia y Direccién de Adolescenciay Juventud

ATENCION_DICIEVBRE
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BIENESTAR
FAMILIAR

Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

INFORME DE DELC ONVENIO
3.46. Par: presentar los el sistema de informacion
aued Citarmine EL ICBF. s o mu% del ras, sy
. ol 100% de | ealizados y el 100%
seguvmemﬂ e ingntetoo de dveehos, PARAGRAFO PRIVER(D, Guanao por rasons aenas
2l CONTRATISTA no sea posible registrar la informacion requerida por EL ICBF, en el Sistema
e Iformaciondeterminado por EL ICBF, EL CONTRATISTA debera aprtar ajusiicacion yos
soportes tuacion y el med regisiro. El supervisor
geb par esta st Ia Direccion de
Adolescenciay duventud. Cumplrcon s poliicas de seguidad, es pmced\m\emns ¥ poliicas
para el manejo de la or El
2)H ABEAS DATA La enrega de I normacion de pamclpames dla Modaicad pemite o
accesoa d el
Habess Dat,esalaade e el sl 13 o 1 Consputon Policade Cdambia. Por
consiguiente, todas las personas 1a generaci
oelainormaci generada pora Modaldad. s olgana acor vsa o asta mlormacien de si APLICATIVO CUENTAME CUMPLE
caricter privado o las
aentes y a a ursprudoncia o a Corte Constuciondlsobre o maters. ) USO DE LA
INFORMACION. Todas las \ y
por la Modaldad, ausarla
solicitud; por o tanto,
2 no divuigar o suminisirar més ala de elo, a terceros, privados o publicos, la informacion que le
o sinissan. o DISTRIBUCION DE LA INFORMACION. Todas las personas que intervienen
por a Modaldas,
terc
o proplo o fcusl S0 v, Diche nformacion daberd so pologida con a debda
reserva, custodia y conservacion, y solo podra ser utlizada para los fines de ey, por parle de las
personas naturales y uridicas que accedan a ésla. En ningin caso se podra publicar en medios
delos nifos, nifas y en
1a Modalidad
. OBLIGACIONES REL N LA ,NO, N/A)
ADMINISTRACION DE LOS REcun,sos ) obligacion y ubicacion de éste . ii) observaciones (iv)
351, Presentar Comité Técnico O 0o planco
formatos fi p SHARPOINT. 44006722024_FUNDALIANZA,
ELICBE. En o ens0n o Que L CONTRATISTA roqies restzar futon ol ce nvrac. si T e - CUMPLE
los mismos deberén ser presentados ante el Comil
Téenico Operativo para revisidn y posterior aprobacion por parte del supervisor
3.5.2 Garantizar que los EL ICBF, y demés
ocasion del p ean uiizad 2 s ‘SHARPOINT: 44006722024_FUNDALIANZA_ cumpLe
1osachidades povistas on ol desarroll INFORME FINANCIERO
el objeto contractual
35 ctar y realizar cobr ftorizados a los pariicipantes a terceros por
concepto de los servicios prestados. NiA NA CUMPLE
3.5.4 Disponer b o los riados por
ELICBF parala i ELCO A entregar al
firmado, el formato d SHARPOINT: 44006722024_FUNDALIANZA_
rtados por EL ICBF, bancaria si INFORME FINANGIERO_PRIVIER DESEMBOLSO CUMPLE
o tilridad o1 coona. S| £ CONTRATISTA prosena uia cuents bancara e hovs ALISTAMIENTO
uilizado previamente para el manefo de recursos propios, deberd certficaria por el banco con
saldo cero,
3.5.5. Consignar de I on la cuenta b de ahorros definida por EL ICBF, los s O 402204 FUNDALINA
rendimientos financieros de los aportes del ICBF que se generen en la ejecucién del Contrato. S OTENDRE
2. Rami o superior dol Gt dentrdelo v 3) s sigirosala consiraci,
copia del 1o operacion por . rendimientos.
financieros, mulas o cualquier otro, que s SHARPOINT: 44006722024 _FUNDALIANZA_ CUMPLE
oo a vt o Entlnd o 7 do 1 cecucion del Contrato. PARAGRAFO PRIMERO Los INFORME FINANCIERO
reintegros a
informada por escrito, por el supervisor del Contrato,
357, Realizar do pago de salarios,
Segidad socly paraacaes ol personl vineads por & CONTRATISTA paa s sencin
<l s, proeiemete o ronsoroncabarcar. o cbdaie, cuando porlas condines
geogrficas y ubicacién no sea posible si S ey LANZA- CUMPLE
teme e g aceese 18 apore de i cuent, o cuando pr ol dl rabajader
se requiera el pago e efectivo, EL CONTRATISTA informard en a planilla de pago al talento
humano que hace parte del informe financiero, el medio de pago aplicado.
358 Relardor los por
0: requerida la cuenta maestra,
lowprgon i sor scariodos NA R gy AR CUMPLE
conforme o indicado en las Resoluciones 1400 de 2020, 8300 de 2021 y demés normas
aplcables. .
3.5.9 nformar al supervisor inmediatamente sea adquirida la dotacion para el personal que
ejecutara la Modalidad (chalecos, gorras, enlre ofros) y entregar al supervisor las
correspondientes facturas, con el fin de realizar el registro en el sistema que corresponda por si A ey LANZA- CUMPLE
parte del ICBF, de acuerdo con lo establecido en la guia de gestién de
bienes del ICBF.
3.8:10 Mantanar las factrss y d " o SHARPOINT: 44006722024_FUNDALIANZA_
comercial y 2 cual se 2 3 si o e, cuMPLE
rooton slorn et armacon, pars s of documori S0 vils

15, Seguimiento a matriz de riesgos

la matriz.

| si

NO |

| sl

No |

Luego del
O

Tiesgos detec Ita probabilidad

Observaciones adicionales:

16. Certificacion

Ley 789 de 2002.

EI supervisor, con la suscripeién del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacién de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales correspondientes, de
el

Fecha emisién de Informe. 231212024

Fima Fima
EMILIS LINAN JAIRO JAIR MANOTAS
Supervisora Apoyo financiero

, S & e
Firma ) Firma
ROSANA CARO ZAMBRANO

Apoyo tecnico
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Jairo Jair Manotas lbarra

De: Emilis Marina Liflan Murgas

Enviado el: lunes, 23 de diciembre de 2024 4:04 p. m.

Para: PAGOS GUAJIRA

cc: Laidis Micaela Perez Rumbo; Edgar Jose Salamanca Redondo; Jairo Jair Manotas
Ibarra

Asunto: CONTRATO 44006722024 PAGO 6 Y 7 ATRAPASUENO CZ RIOHACHA 1

Buenas tardes
Mediante el presente correo autorizo el pago de las cuentas que detallo a continuacion

Tipo Documento Soporte: contrato de aporte

Numero Documento Soporte: 44006722024

Pago autorizado: Pago 006 y 007 Mes Diciembre

Nombre del grupo o centro zonal al que pertenece: CZ Riohacha 1
. Modalidad: Atrapasuefios (Infancia, adolescenciay juventud)

6. Carpeta: Diciembre

SN

Agradezco por favor su colaboracion

Cordialmente,

EMILIS MARINA LINAN MURGAS
Coordinadora

Co
Centro Zonal Riohacha 1
i“ ICBF Sede Regicnal La Guajira
Calle 15 N° 15-01 sector 4 vias
Teléfono: 7272485

Bl E N E AR www.icbf.gov.co
ST
FAM ' Ll A R Clasificacion de la informacidn; CLASIFICADA

: www.icbf.gov.co




