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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/GONVENIO No. 950001842024 DE 202024

INFORME PERIODICO N. 4

1. Datox generates

Perioda del informe 12/09/2024 al 30/09/2024

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

$35.448.128 gn especie reprasentado en Alimento
da Alto Vator Nutriciona!, bienestarina mas

Tipo de centrato/convanio:

Valor Inicial de! contratalconvenio

Otjeto: AUNAR ESFUERZOS PARA Aduito Mayor y ofras poblacionas vuinerablas, APORTANDO ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL AL MUNICIFIO DE MIRAFLORES - GUAVIARE

Alcance del objsto (si aplica)}

2. Datos supervisor

Nembre y cargo Supervisor ICBF (segun clausula de
supervision del contratelconvenie)

Nombre y carge Supsrvisor IGBF {segin memorando de PAOLA SABOGAL VADES
designacion, si aptica) Profesional especializada 19

Nombre Superviser ICBF (para efectos de liquidacion)

Oftros supervizores (*)

() S se trata de vanios supervisores. deberdn relpcionarse fodos

3. Datos contratista

Nombre Contratista: MUNICIPIO DE MIRAFLORES GUAVIARE

Direccién

Repressntante Legal que suscrik al contrato/tonvenio:  EDWIN IOVANY DAz

Fecha Certificado  Actualizado de Existencia y
Representacitn Legal {I}

(. Estos datos sdlo deberén diigenciars

4. Plazo de duracién del contrato/convenio

Desde cudndo § de Sepliembre de 2024
Fecha aprobacion polizas; 12 do Septiembra de 2024
Fecha acta de inicio: 12 de Septiembre de 2024

Fecha documento de Promoga (si aplica):

Fecha aprobacién paliza de la promoga

Numere da centrale/convenio: 950001842024

Fecha suseription contrate/convenio. 6 Septiambre de 2024

Plazo de Ejecucidn nicial (hasta

cusndal: 31 Diciembre de 2024

Nombre y cargo Supervisor ICBF
(que conocld da la sjecucion cel
contrate/convenio)

PAOLA SABOGAL VALDES
Profesional especizlizado 19

Facha memorando de
designacién de suparvision (si 12 Sepliembre de 2024
aplica)

Supaervisores otras  antidades
(caoperantas) - (Si aplica)

Carges de stros supervisoras

Cédula g NIT: 800103198

Comac alettonico JURIDICAEMRAFLORES-GUAVIARE GOV.CO
Represantante Legal que

suscribird el acta de Liguidacion

{I:

Hasta cudnde: 31 de Diciembre de 2024
Facha expedicién R.P I

Facha Inicie del .
contratafeanyenio 12 de Septiembre de 2024
Prorrogade  hasta cuando  (si
aplica):

Fecha de terminacion

™
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Valor Inicial del contrate/canvenio

Aporte ICEF

Proceso
ADQUISICIGN DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISIGN DEL CONTRATC O CONVENIO

5, Informagién presupuestal

$36.449.128 en especie reprasentado an Alimenta
da Alto Valor Nutricional, bienestarina mas

$35442 128 en espacie representado en Alimanto
de Allo Valor Nutricional, bienestarina mas

F1.P18.ABS
27/11/2020
Versién 4
Péginadde?

Clasificacitn de la informacién Piblica

Aporte Contratista (si apfica) NG APLICA
No. da COP: Fecha CDP Velor de CDP
No de RP: Fecha RF- Valer de RP
(+) ADICIONES
Fecha Decumento Adicion: Valor Adicidn
Dascripcion ¢el concepto de adicion realizada en el periade
No.CDP Adicion: Fecha COP Adicién. Valor COP Adicién

No de RP Agicidn:

Fecha RP Adicion: Valor RP Adicion®

Valer adicién aporte contratista:

Fecha aprobacién pdiiza de |2 adicidn

51 sa prasanien mAs sdicionss, inchuir flgs para 8519s

(-} ISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucién.

Valor disminucién

Dascripeian def concepto de disminucion realizada en al periodo.

No COP disminucion

Fecha COP Valor COP disminucion :

No. de RP disminucién

Fecha RP disminucion Valer RP disminugion -

£1 85 prosorten mds dismi nas, inch

fias para ggtes

{=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)

Valor anticipe (5l aplica):

Poreantaje amortizacién (si aplica)

Forma de Pago

£l superviser certifica la axistancla de contratacitn derivada del Cantrato (Cenvenio) No de ____ consistente en
el fin de {objeta) De igual manera allaga relacién de dicha contratacion, en
la duracian, el valor, chservacionas generales y 1a certificacion expresa
encuantran a paz y salvo por todo concepta.

Periodo facturado

Fecha page anticipo (si aplica)

8, Informacién retacionada ton la sontratacifn derivada (sf apliva)

Esie aparty s0lp dobe dgenciarse en el syenio da st r contratacitn deivada Se debe steqar Ja relaciin de fa misms v /a cerfifcacitn de paz v satvo debidamente, suserits gor ef Contratents comespondients.

7. Certificationes para pagos sustritas por &l sipervisor

{cantidad) contratos, suscritos por
talios, en la cual se identfica el nimena de contrato, |a fecha de suscripcion, el contratista, el ebjeto,
dal Contratante de que dicha contratacien derivada s8 ancuantra finalizada y/e lquidada, y de que todos sua contratistas se

{contratante), con

Periodo certificado

Fecha de certificacion Yalor pagado

Observacicnes

12/09/2024 al 30/08/2024

2/01/2024 80

el valar del convenio,
$35449 128 es en especle
representatio en Alimanta de Alto
Valor Nutrcicnal, bienestarina
mas




Proceso F1P12.ABS
ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS 27f11/2020
& FORMATC DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATQ O CONVENIO Versién 4
BIENESTAR Pigina3de7
FAMILIAR Clasificacién de la informacion Pablica
8. Pagos Efectuados segun estado de cuenta o informacién suministrada por la Direccién Financiera l
NG 1 Observaciones
s0ln :I:"'s ula deformada | Yalor de desembolsos segin Valor pagado o Diferencia Fec::d::l;:e:: :a e [si af valor pagado fue diferents al pactado enla
| minuta contractual (A) desembolsado (B} {A-B) pag minuta, describir brave justificacién, descusntos y
page cormespendienta .
concapto de los mismos)
TOTALES

9. Descuentos/Liberaciones/Reduacinnes al valor (sl aplica)

Fecha Descuenio/Liberacién/Reduccién

Valor Descuento/Liberacién/Reducclén

Concepto DescuentelLiberacidn/Reduccidn

TOTAL

10. Reintegros efectuados (sl aplica)

Facha estado de cuanta

rendimeenios y conicacian da la Din

conlratals)

era que avale dichas col

E! saido pendiente por iberar comespends a (En caso de existir sgidos

[ Fecha reintagre Valor reintegro Comprotante reintegro Cancepto relntegro
11, R il i6n presupuestal acumulado (aplica también para informe final) I
Concepto Valer —‘
Aporte inicial en dinerg por EL ICBF $0
Valor Inicial del | APorie inicial en especie por EL ICBF $ 35448 128
convenioo | Aporie inicial en dinern por CONTRATISTA 80
contrato [ e inicial an especie por CONTRATISTA s0
| Total $ 35.448.128.00
|Acicion aporte ICBF
alar adiciones | Adickin aporte CONTRATISTA
Total
Disminuciones aporte ICBF
Valor |
dismir Disminuciones aporte CONTRATISTA
Total
Aporte dinero por EL ICBF $0
Valor tofal del |APorte en aspecie por EL ICBF $36.449 128
convenico | Aporte en dinero por CONTRATISTA $0
sontrate [ oorta en especie por CONTRATISTA 50
Total $ 35 449 128,00
Valor total pagado por el ICBF
Valor total ejecutado recursos de! ICBF
Recursos reintegrados al ICBF
Valor 1 188 - financieros (si aplica)*
Valor total ejecutads recursos del CONTRATISTA
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF
Saldo Pendiente por Pagar
Saldo pendiente por lberar **
* Para ol informs ‘-ja ! debe adj rse 8 cumento extracios de cuenta bancena que soporten sl valar de # , CONES de Lol es de

pondianies por libersr se debern justificar las rezanes por iz cusies dicho valor no fue ejecutado por el

>



Procaso F1.P1B.ABS

ADQUISICIGN DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISIGN DEL CONTRATO O CONVENIC Version 4
Péginadde?

Clasificacién de la Infermacién Piblica

12, Garant(as

Vigencia
Amparos Compafila aseguradora No. de pétiza
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO 12/08/2024 30/05/2028 |
! | SEGUROS MUNDIAL CV-1000441932 " -
PRESTACIONES SOCIALES | 12/09/2024 | 3171242025

Nota; Es necesario ingresar les gerantias de fas modificaciones realizadas ol contralo Asi mismo, fa garaptia de estabilided de obre, debe estar previamente aprobade por la Direceidn de Contratacion o las
Coordinacionss Jutldicas en las Regionales del ICBF, segun sea el caso.

13. Sancjonies
Margue con una "X" el tipo de sancién impuesta al contratista.
Tigo de Sancion Nimero y fecha del acto adm_inistrat:wn que N!_'xmaro y facha del a.ﬂ.‘: Fechade a]e-_:uta;ia d.el procesc '
iy ¢ S tesualve &1 procesa ative ativa que el o Valet de la sancidn impuesta
R LR R sancianatorio contractual. recutse | si aplica) contractual.

Multa, tan. 17 Ley 1150 da 2007}

Declaratoria de

incumplimiento [ Total

con cobro de

penuicios. @ 17 | pargial

Lay 1150 de 2007)

Caducidad (e 14,18 Ley 1150

de 2007}
t 14, Cumplimiento de QObligaciones l

. . . Cumplimiento (51, NO, WA] | Documento yue evidancia ef cumplimiento de )
Gumplimiento de Obligaciones del Sistema [ntegrado de Gestién {i) i | igacién y ublcaclon de éste . {ii) Observaciones (iv}
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO

Prasentar la identificacién de paligros, valoraclén de riesgos y determinacion de 3: :2%2:;: Iai wll.lar::: dna;::gzz
ceontroles, decumentades, en el mareo de la Seguridad y Salud en el Trabajo 2l Anaxo 1. Matriz de riesgos alcaldia de Mirafloras antrega AAVN pue hze arte de
durante la ejacucion dal convenio g - ace p

la secreteria de gobierno

Realizar la inducelon al aquipo de trabajo que s emplaaré durante la ajecucion det

y N - Bl indugcch 50
corvenio en materia de Seguridad y Salud an & Trahajo 8l Anexy 2. Soparte de induccion 3Y
Durante e mes no 5 hiciercn
Suministrar a los colaboradores vinculados para |a sjscucion del convenio los entregas de AAVN porque
glementos da proteceidn personal requerido para la realizacian da sus actwidadas si llegarcn el 30/9/24, par lanie na
® P a q P : fusran necesarios los elememos
de proteccion personal
Prasantar gi concepto médico ocupacianal favorable de les colaboradares st Anexo 4. concepto médico salud ocupacional ‘E;rg?::;?:nlt:ss i?:;;ni:t::me
vinculados pera la ejecucian del convenio responsables punto primalio de entrega mesp P
principal y respensable suplente
Informar af ICBF los Accidantes de Trabajo y enfarmedad Laboral - ATEL dei E:rar:t;‘::::: :E;ﬁz:]:fgenn
personal & carge de la Entidad Territorial, repartados a la ARL y EPS, durante el MNIA tra'gajn ni mpa;‘tes &e” =
6 snio.
plazo de ejecucion del canvenio anfermedad laboral
Se presanta el plan de
Formutar = mplemanter el plan de prevencién, preparacién y respuesta ante Anaxo 5. Pian de pravencion, praparacion y smergencias dela Alc§1d| que
amergancias B respuesta snte emergencia incluye gl punto primario de
antrega AAVN como parte del la
sacretaria de gobiemo
GESTION DE CALIDAD

Asegurar qua ei persenal requertde para la prestacién dal servicio cuente ton &l
perfil de- Educacién {formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacién gl Anexo 8. Hoja de vida de los responaables punto
{cursos especificos de la actividad a desamoiiar como diplemadas, serainarios, primario de entraga AAYN

talleres entre otros) o experientia para garantizar la optima prastacidn det sapvicic

Socializar con st equipa de trabsjo que realiza las actividades definidas en sl
convenio, a informacién basica del ICBF (Misisn, Visibn, Normatividadinterna
vigants, Objetives Estratégicos, Peliticas y Sistema Integrads de Gestion SIGE) as!

- " ) | Anexo 7. Soporte socializaclon informactén ICBF
camo dar a conocer los diferentas docurentos (fineamientos téchices, manuales, s 8 alizack ©
procedimientos, guias, formatos entee otros) necesarios para la operacién de los
servicios,
Durante el mes de ejecucion no
se hacen entragas de AAVN
Entregar los resultados de la percepcian dal beneficiario frente & |2 prestacian del o Anaxo 8. Modelo de encuasla de parcepaiény g;;gfzi“e%?r:: dael :Lu:::"ﬁg "
servicin o bien adguiride. formato PORS P .

sncuasta; el municipio entrega el
modete de encuesta gue se
eplicar4 er meses postariore

|dentificar y gestionar accionas de mejora que fortalezcan de manara ad da la A DOuranta el mes de ejacuciépn no
prestacion de servicic. se requirieron acciones de mejora
Contar con informacion documentada para la ion, tratamisnto y resy a Anexo 8 Madelo d sta o ol

a8 peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PARS), en &) marce de la sl 1orr::tu PQURS o encussta de parcepcion y

sjecucidn dal objeto contractual

Cantar con un registro de los documentos utilizados para la operacién del servicio sl Anexo 3 Listado de documenios
y de ser necesario, debera presentar &l control de fos cambics realizados “

SEGURIDAD BE LA INFORMAGION
n dacumento de compromiso de confidencialidad el cua! debera ser entregado al

supervisor del converlio una vez se firme el convenio L Anaxa B Compromisa de confidenctatidad

informas &l supenvisor, en el moments quUe ocurran incidentes de saguridad gue E: znfﬂ:lr:nes;a ?::Liic;?n "
afecten la disponibiidad, intepridad yfo confidenclalidad de la infarmacion del M/A muninp‘\ o incizempes o

ICBF, en ol marco de |z ejecucién del convenio pia.

seguridad de la informacion
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Clasificacion de la Infarmacién Pablica

Certificar el cumplimiento, seguimiento y tevisidn de los asuntos comespondientss
a seguridad de 1a infermacién enmarcado en la normativa intsma del ICBF vigante
en virtud de la ejecucion del obpto del contrato

sl

Anexa 7. Soporte soctalizacion informacidn JOBF
Anexa 10. Evidenciz copla de seguridad, correo
Institucional, manejo arpatas y registio folografico
Anexa 15. Certiflcacién cumplimeinto seguridad de
la informacidn

PFrevar el Plan de Recuperacian y confingendcia del servicio contratada antes fos
evantas que pugdan afectar el cumplimiento de |a ejecucién de sste

8
OBLIGACIONES DEL EJE DE GESTION A

Anexo 11. Plan ge recupsracion y contingencia

MBIENTAL ]

Adoptar Jas medidas necesarias para el ahormo y use aficiente de agua, snergia,

abastacimiento o suministro de agua potable, da acuardo con la nomagtividad
vigente

pape!, ¥ manejo de residuos que se generen dirante la ejecusidn del convenia, de Sl Anexa 12, Soporte socializacién polifica ambisntal

acuarde con la politica ambiantal de 1 Entidad Tamritonal.
Durante & mes de ejatucion no
se hicieran entraga de los AAVN

Utiizar productos, empaques y materiales amigables con el medic ambiante NiA porgue Hegaron al municipic el
30/8/24, por {anto no aplica esta
actividad

Famular @ implementar plan de saneamiento que incluya tomo minima los

programas de limpieza y desinfeccién, manejo de residuos, control de plagas y sl Anexo 17. Plan da saneamisnto para el manajo y

almacenamiento da los AAYN

Cumplimlents de Obligacionas Generales del Contrata yfo G o (1)

Cumplimiento (51, N0, NIA)
_thp

[31 0 que evidencia el ela

d
obligacién y ubicacién de éste . {iii)

Observaciones {iv)

Apoyar la ejecucion idénaea y oportuna del objeto de convanics

Oficio radicado 202448001006037802 da facha.
201212024, por madio del cugl se tadicen los

interadministratives. sl informes de ejacicidn de los meses semiembra,
actubre y noviemire
nformar oportungmente cualquier cambio en fa informacion del centacta definido Durante Ia gjatucion no sa
por las pades rasponsable de fa entrega yio distribucion de los AAVN, por &l medio NiA repartaron cambios del punto
Mée expadita que se defina de muluo acuerdo primano de entraga AAVN |
1
Qficio radicada 202448601000037602 de fecha I
Rendir los informes que defina &l supervisor soba 1a ejecucién de este convenio sl 301272024, por madio del cual se radican los
nteradministrativo y el manejo de las Alimentos de Alte Valor Nutricional. Informes de ejecucién de los meses septiembre,
octubrs y neviembre
Alender las citaciones y los requerimientos a las mesas publicas ¥ audiencias de Durante la ejecucion no se cito al
veaduria ciudadana que se convoguen, las reuniones de rendicionas de cuentas ¥ N/A municipio 8 mesas publicas, RPC
las requerimientas de los organismos de control del estado ni audiencias
Efectuar el seguimiente permanente z |a ejecucién del presente convenic =
interadministrativo en sus diferentes eapas y vigiar el cumplimiente de las gg,ﬁ';ég:ﬂda 2922‘::30: 000;33750; de fr“ha
abkigaciones de cada parts, en ial, ol recibo, el ahT iantoy la sl p e e st can oS
e ) s p informes de ejecuclén 4o lus meses sepiembre,
distribucion de los Aimentos da Alte Valor Nufricional (en caso de requerir un octubre y naviembre
transporte adicionaf} de acuerde con jo pactado an el presante convenio
Dispensr de jos madios necesarios para el mantenimiento, cuidado ¥ custodia de s Anexc 10, Evidencie supia da ssgurkiad, correo
la documentacicn objata del presente convenio institucions!, mansjo carpstas y registra fotogréfico
Durante el mas de sjecucion no
Gestionar todas las autprizacionas requeridas para garantizar fa comrecta ejecucién NIA i h':':;gg:;?::m?ng:g:\r”
de !as actividades objate del n enia porg
s oL VA1 30/9/24, por tanto na apiica esta
aclividad
Las demds gue s& deriven de la naturaleza del presante convenio ¥ qus g icen| NIA
su cabal y cpartuna ejecucion |
Se hizo socialzacin con los |
Difundir y socizfizar el presente convenio &l infenor de cada entidad Sl Anexa 168, Soperte socializacién convanio enlaces municipales de la |

alcaldia

Cumpl de Qbligaci Especificas dal Contratof convenlo {I)

umplimiento (S, NG, W/A)
(i)

Documento que evidencia el cumplimiento de la

obligacién y ubicacién de éste (iii) Observaciones (iv)

Suministrar a la regional del ICBF fos datos del punto de antrega o puntos
primarios donde la Entidad Terilerial recibird los Akmaentos de Atto Valor
Nutricional (municipio de ubicacién del punte, hombre del responsable y suplente,

deterioro

numerc da identificacién, teléfonos, horario de atencion, numsero de cupas a 5t Anexo 13. Soparte creacidn punto AAVN
atender en esta punie). Asi mismo, informar oportunamants los cambios de fos
datos de! punta dé& entrega primario a la Regional o Centro Zonal en Ics primeros
15 dias calendario del mes ‘
Utilizar los Alimentos de Alto Valor Nutricional unicamente para cumphr a cabalidad f N |
el objeto del presente convenio, da i con las di i ir i sb:l:i:if el mﬁ: de e;ec;mé&r\ﬁl
normas y procedimientos establecidos por el ICBF. En ningtin caso, se podra NIA T :::an:mneaglﬂmjni:is‘ ]
donar, vender, intercambiar, usar indebidamente, destinar o en general dispaner gugfz‘: 0 tant .p'o =
de los Alimentos de Atto Valor Nutricional an forma diferente a Ja autorizada por ol {124, par tanto no aplica esta
e actividad [
Recibir 8! Almento de Alto Valor Nutricional y aimacenario cumphgndo con lo . .
astsblecido en la normatividad legal vigente, y de acuerdo con las instruccionas sl g?:;?a;ﬁé::;::ﬂ:;; oV v evidencia
que impartz el ICBF, con el fin de garantizar su consarvecion
Informar &l ICBF oportunamente (¢omo maxime el dia 15 de cada mes) schre las Duranta g mes de sjecucién no
diffcuitades presentadas en el desamolio del convenio y las que afecten la cantidad se hicieron entrega de los AAVN
¥ ¢aldad de los Alimentos de Alto Valor Nutricional recibidos, asi como los saldos A porque llegaron al municipio el
da los AAVN en (o5 puntes de enlrega, para que el ICBF pueda ajustar lag |30/8/24, por tanto no aplica esta
cantidades a entregar en @ siguiente mes y realizar las acciones corraspondientes actividad

Durante el mas de ejecucion no
Entregar oportunamente fos Alimantos de Alto Valor Nutricional a fes unidades se hicieron entrega de los AAVN
ejecutoras o de servicio @ usuarios que haran uso de las mismos, para avitai su NiA

30/8/24, por tante no aplica esta
dad

porque Hegaron al municipio el ‘
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Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF medianta el
Instrumanto Anexo 57 de la rotacion de inventanos y la entrega da los Alimentos
de Alte Valor Nutrigional & las unidades ejecutoras 0 de sarvicio o usuarnics, donde
56 registre i movimiente de los alimentos, los saldos y las personas responsables
de su recibo y distribucién, el cual dabe corespander & la cantidad de usuanas

Durante al mes de ejecucion no
se hicieron antrega de fos AAYN

que queden en sus puntos de entrega da acuerdo con las Indicaclones qua
imparta ! ICBF

programedos. Estas soportes deban presentarsa en media magnético o en B Eg_E;i"T’;:ﬂ :;uam?iﬁ::;m
documento Hsico de acusrdo con las particularidades de los territerios donde se ;c{:.naﬁp P
ejetutan, mensuaimente durante ios diez prmeros dias habiles siguentas al mes |
vencido, al Centro Zonal ICEF da influencia en el municipio donde o8t ubicado &l
punto de entrega
En case da requarir un transporte adicional de ios Aimentos de Alto Valor E::Iz:: = ::;:Easé:ﬁuc'm%ﬂr‘l
Nutricional para realizar la entrege a las unigades de servicia o os beneficiarios, WA e :Iuenarun aglmunizls;aia N
&ste debe ser realizado en condiclones adecuadas que garanticen la inocuidad de! 3016124 %r tant lic ta
AAVN, sin gue &llo implique ningun costo para al IKBF =k n nte 0o aphea es
actividad
Solicitar y aceptar e apoyo y 'a asesorla técnica del ICBF en Io concemiente al
mane]o, recepcion, custodia y distribucion da los Alimentos de Alto Valor Sl Anexo 7. Suporte socializacion informaclon ICBF
Nutricional
Realizar actividades que promuavan el contral social para el adecuado uso de los Durante el mes d& ajecucién no
Alimentos da Alte Valar Nutricional de acuardo cen las indicacionss dadas por el s& hicieron entrega de los AAVN
ICBF, asi tamo &sistir a |as capacitacionas, mesas puplicas, rendicién de cuantas NIA porque llegaron al municipio al
¢ audisncias de veeduria ciudadana a las cuales se le convoque per parte de! 30/9/24, por tanto no aplica esta
ICBF actividad
Durante el mes de ejecucion no

Atender aportunamente los requerimiantos qua el ICBF realice, sspaciaimente 5@ hicieron entrega de los AAVN
para day respuasta a los organismos de cantrol del Estado y novedades N/A porque llegaron al municipla el
presentadas en las visitas realizadas por la Interventoria yfo al ICBF 30/9/24, por tanto o aplica esta

\ actividad
Cancelar al ICBF el vator de los Alimentos da Alte Valor Nutricional cuando se ‘ Durante el mes da ejecucién no
presenten vencimientos o generen averias por mal almacenamlento o se hicieron entrega da los AAVN
redistribucién, hurto o pérdida, teniendo en cuenta @l precio del mes de entrega © 12N porque llegaron al municipic &
el pregio definida por &i ICBF en tass de eniragarse otro tipa de Alimente de Alta | 30/9/24, per tante no aplica esta
Valor Nutricional | actividad
Atander con aportunidad las visitas que ze efectuen per parte del ICBFola ‘
interventoria del contrato de producclén y distribucidn de Alimentos de Alto Valor
Nutricional, teer y firmar el acta de visita anotantlo [as observacionas a gue haya i A N
luigar, Asi mismo, dar trémite oporunc, a las atciones preventivas y correctivas s Anexo 7. Soporte sucielizacitn informscién IRF
necesarias para la salucién de las novedades generadas producta de las visitas |
de! ICEF o de la interventoria ‘
Al finalizar el convenio, 1a Entidad Territarial deberd radistribuir per su cuanta [ Esta actyvidad se reaiiza an el
{transportar de un lugar & otro) los saldos de ios Alimentes de Alto Valor Nutricional NIA Gltimo mes de ejecucian dal

convenio

(i} E! Supenvsor deberd regustrar todes 1as abligaciones contenidas en fa cléusula liente dst
“Dozt que af i " U concepta sabre el MEnto.

wams Pars agusias

cuyo cumy

miemo no obedszca & Ln groducto tangitie, denerd sefialar en Ja columna del

(i) Si of Supenvsor esleblece gue “ro” se fia dado of cumplimienlo & una obiigacidn. dentro de urto de fo3 iINformes PeRdoicas, deberd indicer 195 razones por fas cuslas es asl y qué accicnes s@ han lomado sobre dicho incumpimisnto Sief
reporte de "o cumplimienta® $e presente an &! informe Final de Suparvisiin of supervisor deberk alieger copia y presaniar reporte de fas gccianes adalentadss franta al misme Si of supervisor seftala qua una obligaciih "NAA“ sblo podré ger

ralacionada con aigunas perodos en os que esa obiigation edgectica no sea requerids

(i) E! superviser daberd ' {ades fos d Gue & cumpli de la obi
memorandos, ¥ en genetal cusiquier documento que priabe que ia olttigacidn fue sfectivamente ¢

[iv) El supervisor daberd seflalar en “DUseiVacionos ™ cuglqiisr infarmacién gue corsiders refsvants refscionada ¢on &f ¢

o acles de enlrega 8 sabsfeccdn o de reunones, informes, corificasnes, Comumcacunas, aficios
r ol folio del documenta y su ubicaciin

mptmiento de a obligacisn. £f digenciamiento de esla colmna no os obligalatio

l 15, Bagulnisnts 4 matriz de riesgas

Raaliz6 seguimienio a la matriz de riesgos del presente conitato/cenvenio?

sl

NO

Luega de! seguimiento detectd alguno con alta probabilidad de courrencia?

sl

NO

Detalle cual(es) riesgos detectd con alta probabilidad de ocumencia;

Observaciones adicionales

£y hay efgnin nesge que se mstenaiizé o que tene alla probab rcia debe mformarse @

1 e Contrs

n dia Ja Sede de |
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El supervisor, con la suscripeitn del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacién de acreditar los pages

41 Sistema de Seguridad Socfal Integral y|

Parafiseales correspondientes, de canformidad con lo di puesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
Fetha emisién da Informe 2/01/2024
L 1/ fa'lm " U i i
Firmi ey = {?o&' Firma
Nombre S/.IPGTVJSOT PAOLA SABOGAL VALDES Nombre Legalizador de cuentas
Cargo Supervisor PROFESIONAL ESPECIALIZADO 18 Cargo Legalizador de cuentas
Firma Firma
Nombre Revisor Técnico Nombre otro revisor
Cargo Ravisor Técnico Cargo otro revisor

Noda: Si se requiers la frma de mas personas que i¥ervinisron en ef BOrTicia g SUPervision, £g podrsn incluir

n
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EMPIINAJ-0016-2024
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Doctora. FANICIAR mmffﬂgig?%‘Wimm '
PAOLA SABOGAL VALDES Clolicnds Dasie: Gruss e A MRAFLORES - GuAvinRs

Profesional Especializado — SUPERVISOR
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {(ICBF)
Ceniro Zonal- San José del Guaviare

Asunto: Enfrega de informes de los meses de septiembre, octubre y
noviembre del Convenio No. 950001842024 de 2024

Reciban un cordial y respetuoso saludo, acompaiado de nuestros mejores
deseos por el éxito en las importantes labores que desempefian en beneficio
de la poblacién vuinerable de nuestra regién.,

Por medio del presente, me permito hacer enfrega de los informes
correspondientes a los meses de septiembre, ociubre y noviembre del
presente afo, relacionados con el Convenio No. 950001842024 de 2024
suscrito entre el ICBF Regional Guaviare y el Municipio de Miraflores,
Guaviare. Estos documentos se encuentran organizados y adjuntos en sus
respectivas carpetas, esperando que cumplan con los COMpPromisos
establecidos y que reflejen de manera clara y detaliada la gestion realizada
en cumplimiento del objeto del convenio.

Es importante destacar que el objeto del convenio ha sido llevado a
cabalidad, garantizando el cumplimiento de las metas propuestas vy
enfocandonos siempre en el desarrollo integral de nuestras comunidades,
Este trabajo conjunto ha sido posible gracias a la dedicacion, compromiso
y esfuerzo aunado de todas las partes involucradas, lo cual ha permitido
contribuir de manera significativa al bienestar Y mejoramiento de las
condiciones de vida de la poblacién mas vulnerable de nuestro tenitorio.

Quisiera expresar mi mds sincero agradecimiento por el invaluable apoyo
brindado durante el desarrollo de este convenio. Su compromiso  y
disposicidn han sido pilares fundamentales para lograr los resultados
esperados y generar un impacto positivo en nuestras comunidades.

www.miraflores-guaviare.gov.co
contactenos@miraflores-guaviare.gov.co

Alcaldia Municipal - Barrio Chine Calle 5 N°10-25 ‘ ~
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Confiamos en que los informes entregados cumplan con los estandares
requeridos y estén alineados con las expectativas planteadas; es de vital
importancia garantizar la fransparencia y el cumplimiento de los
compromisos adquiridos.

Agradeciendo nuevamente su colaboracion y reiterando nuesiro
compromiso con el bienestar de las comunidades, me despido con un
afectuoso saludo y deseando un préspero y venturoso afo nuevo 2025

Atentamente,

/)
V!\"?%%(O("VANNI DIAL

Alcalde Municipal

Anexos: 03 Carpetas y USB
informes de septiembre, octubre y noviembre.

Aprobo. Juan pablo Amaya Riafio/ sec. Gobie
Reviso. Juan pablo Amaya Riafio/ sec. Gobi
Eloboro. Deisy Andreq Perdomo T./ Prof. Apo

www.miraflores-guaviare.gov.co
contactenos@miraflores-guaviare.gov.co
Alcaldia Municipal — Barrio Chino Calle 5 N°10-25
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Periode del informe 12/09/2024 al 30/109/2024

Tipe de contrato/convenio;
Valor Inizial del contrafolconvenio
Alcance del objeto (si aplica)

Nombre y cango Gupervisor ICBF {seglin cldusula de
supervision del contrato/convenio)

Proceso

ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICKDS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO © CONVENID

INFORME W. 1

1. Datos generales

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

$35.449.128 en especie reprasentado en Alimanto
de Alto Valar Nutricional, bienestarina mas

2. Datos supervisor

Nombre y cargo Suparviser ICBF {segiin memorando de PADLA SABOGAL VADES
designacién, si apkca) Profesional especiakzado 1

Nombre Supervisor ICEF {para efaclos de liquidacién}

Otros suparvisaras [*)

L) Sise trgte do veros supervigores, deberin relacionarse fodos

Nornbre Contratista:

Direccion

Representante Legal gue suscibit el contrataiconvenio EDWIN IOVANI DIAZ

Fecha Certificado Aclualzedo de  Existencia ¥
Representacién Legal (1):
) Estos datos sdlo deberdn difoenciarss en of informe Fing/ pars lguidssidn

6 da Sepliembre de 2624
12 de Seplismbre de 2024

12 de Septiembre de 2024

Desde cudndo:

Fecha aprobacidn pdlizas:

Fecha acta da inicio

Fecha documento de Promoga (si aplica):
Fecha aprobacion poliza de la promoga:

S50 pregentsn mis prirrooss nokir més fies pere éstas

3. Datos contratista

MUNICIPIO DE MIRAFLORES GUAVIARE

Objete. AUNAR ESFUERZOS PARA Adulio Mayor y afras pablaciones vuinerables, APORTANDC ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL AL MUNICIPIO DE MIRAFLORES - GUAVIARE

4. Plazo de duracién del gontrats/convenic

F1.P18.ABS

27/11/2020

Versidn 4

Piginaides

Clasileacion de la Informacion Piblica

FORMATO DE INFORME DE EJECUCION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 950001842024 DE 202024

Nimero de contratolconvenio 950001842024

Fecha suscripeién contrato/convenio

Plazo de Ejecucion Inicial (hasta
cuandoe)

6 Sepliembre de 2024

31 Diciernbre de 2024

Nombre y cargo Supervisor (CBF
(que conocié de la sjecucidn del
cantrato/convanio)

PAOLA SABOGAL VALDES
Profasional especiakzado 19

Fgcha mamorando de
dasignacién ds  supervisién (s
aplica)

Supervisores  otras  entidades
{cooperantes} - (Si aphca)

Cargos de atros supervisores

12 Septiembre de 2024

Cédula o NIT: 800103198

Cormeg slocirdnico. JURIDICA@MIRAFLORES-GUAVIARE.GOV.CO
Representante Legal que

suscriblvd el acta de Liquidacién

{ik

Hasta cugnde; 31 de Dicternbra da 2024
Fecha expedicién R.P.: |
Fecha ficio del contrator io 12 de Septi de 2024

Protrogade  hasta cudndo {si
aplicay,
Fecha de terminactén,

Antes de imprdmir este documenta. .. plense et of medio amblental

Caniquine

A

LOT DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUZRDO A LA roLiTica oc

rta comb LOPLA

E3 DEL IEBF ¥ A LA LEY 1331 OF 2818

DE GATOE
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Procesn

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISIGN DEL CONTRATQ O CONVENIO

F1.P18.ABS

27/11/2020

Versién 4

Piglha 2de S

Clasificaclén da la Informacidn Pablica

| 4, Garantiss
Vigencla
Ampares Compaiila aseguradera No. de pdliza
Dasde Hasta
CUMPLIMIENTC 120920124 30/05/2025
SEGUROS MUNDIAL CV-100044183

PRESTACIONES SOCIALES 1210942024 311212025
Notar Es - ingresar las garantias de fas modif realzades al comdrato Asl pusmo, [a garantla de estatilded de sbre, dabe estar previamants aprobeda por iz Diracoidn de Coniratacidn o fas

Coordinscrones Jurldicas en las Regionales del JCBF, segin sea el caso

| 5. Cumplimiants de Obllgationes
Cumplimienta de Obligaciones det Sistema [tagrada de Gastion {1) Tamp (= (5, O, TA] D““":;;i“’a“c‘i‘:““;“‘"““.?' SR iz Obsarvacianes (iv)
SEGURIDAD ¥ SALUD ENEL TRABAJO —

Presentar Ia identificacion de pel:gros, valoracian de riesgos y determinadién da
controlas, documentados, en el marce de la Seguridad y Salud en el Trabajo
gurante la sjecucién def convenio

=il

Anexo 1. Matriz de Hesges 2iceldia de Miraflores

Sg incluye en la matriz de riesgos
de ta Alcaldla el punto pnmario de
entraga AAVN, que hace parte de
la sacretaria de gobierno

tonvenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabaja.

Realizar la inducein al equipo te trabajo qua se amploara duranta [a ejecucidn del

=]

Anexo 2. Soporte de induccion SYSO

Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del convenio ios
elerenias de protecaion personal requarito pare 18 realizacién de sus actividcades

St

Durante el mes no ss hicieron
entregas de AAVN porque
liegaron el 30/9/24, por tanic na
fusron necesarios (o0& elemantos
da proteccion parscnal

Presentar el concepto médico ncupacional favorable de los colaboradoras
vinculadcs para 1a ejacucion del cenvenio

St

Anexa 4 pto médico salud pacianal
responsehles punto primaria de entrega

Se presantan los documantos
comespondientes al responsable
principal v responsable suplente

Informar al IGBF tos Accidentes de Trabajo y enfermedad Laboral — ATEL del
personal a cargo de la Entidad Temitarial, reportados a la ARL y EPS, durante &l
plazo de ejecucidn del convenio

NIA

Duranie el mes de gjecucian no
3@ presentaron accidentes de
tralbsajo ni reperies de enfarmedad
[ahoral

Formular e implementar ef plan de prevencion, preparacion y respuesta ante
emMergancias.

Sl

Anexo 5. Plan de prevencion, preparacion y
ants emergencia

Se prasenta ¢l plan de
emergencias de la Alcaldia que
inciuye e! punto primario de
antrega AAVN como parte de! la

secretaria de gobierno

GESTION DE CALIDAD

Asegurar (ue el personal requerido para 1a prestacion del setvicio cuente con el
perfit de: Educacion {formal' primaria, secundaria, pregrada, posgrado}, formacion
(curses espetificss ¢e la aclividad a desarrcllar eoma diplomados, saminarics,
tallares entre ofros) o experiencia para garantizer la dptima prestacion del sarvicic

sl

Anexc 6 Hoja de vida de los responsables gunto
primario de entrega AAVN

Secializar con el equipe de irabajo que reaiiza |as actividades cefinidas en el
convenio, la informacion basica def ICBF {Misidn, Visian, MNormatividadhterna

como dar a conacer los difetentes documentos (lineamientos taenicos, manuales,
procedimientos, guias, formatos snire otres) neceserios para la operaclén de los
SEMVICIOS

vigenta, Objetivos Estratégises, Politicas y Sistema Integrado de Gestion SIGE) asi

=]

Anexc 7. Soporta sociallzacion informacién ICBE

Entregar los resultados de |a percepaitin del beneficiario fronte a la prestacion del
servicio o blan adguirido

8l

Durante ai mes de ejscucion ne
se hacen entregas de AAVN
porgue liegaron al municiplo el
30/9/24, por ende no se aplica la
encuesta; el municipic enlrega sl
modelc de ancuesta qua s&
aplicard en meses postariora

|dentifizar y gastionar accionss de mejera que fortalozean ds manera adecuada la
prestacién de servicio

NIA

Durants el mes de gjecuciopn no
se requirieron accicnes de mejora

Conter con infarmacién documentada para la recepcién, tratamiento y respuesta a
las peticionas, quejas, reclamos y sugerencias (FQRS), en sl marco de la
sjecucidn del cbjeto contractual.

gl

Anaxo 8.Modzlo de encuesta de percapeién y
fermato PQRS

Contar con un registro de los documentos utilizados para la operacitn del servicio
y de ser necasario, debaré presentar el contral de fos cambios realizados.

sl

Anexo 3. Listado de documentos

T TS T T T
formato entrega a beneficiarios
acta de recibo

kardex

SEGURIDAD DE LA INFORMACION

n documento de compromiso de confidencialidad of cual debars ser entregado al
supervisor del convenia una vez sa firme el canvanio

8l

Anexo @ Compromiso de confidencialidad

nformar al supsrvisor, n al momente gue oturran incidentes de seguridad que

en el marco de [a ejecucion del convenio.

afecten la disponibilidad, integridad y/o confidencialidad de la infarmacién de! ICBF,

NIA

Durante el mas de ejecucién no
se reportareh peor parte del
municipio, ineidentes de
seguridad de fa Informacién

Certificar el cumplimiants, seguimisnto y revision de los asuntes comespendientes
a seguridad de 1a informacién entmarcade en la narmativa infema el |ICBF vigente
en virtud de la ejecucién del objeto del contrata

8l

Anexo 7. Soperte soclalizacian informacion IGBF
Anexc 10, Evidentia copia de seguridad, correo
netitucional, manejo carpetas y tegistro fotografico
Anexo 15 Certificatlén cumplimeinte seguridad de
Ia informacion

Antes de imptimnir este documento... plense en el medic amblente!

Cuatqufer coph

Lo ATUE

LOA 0 CONTROLADA,

e

ALA

DE DATOS PERTUNALES DEL S0BF ¥ A BA LRY 1507 DE 2012
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Praver el Plan de Recupemcion y confingancia del servicio contratado antes los
eventos que puedsn afactar el cumplimiento da la ejecucidn de este

5l

OBLIGACIONES DEL EJE DE GESTION AMBIENTAL

Anexa 11, Plan de recuperacion y contingencia

Adoptar lag medidas necesarnas para el ahorro y uso ef de agua, energia,

abastecimiento o suministro ce agua potable, de acrerdo eon la normatividad
vigente

papel, y manejo de residuos que se generen duranta la e n del convenia, de Sl Anexn 12, Soporte sociglizaclén politica smbiente!

acuerdo con la politicz ambiental de la Enlidad Tedmitorial.
Durante ¢l mes de ejecucion no
s hicieron entraga de los AAVN

Uthizsr productas, empaquesy r g con el medio ambisnte. NIA porque #egaron al municipio el
-30/8/24, por tgnio no aplica esta
acividad

Formular e implementar plan de saneamiento que inchsya come minime los

programas dg fimpieza y desinfeccidn, mangja de residuos, control de pagas y sl Anexe 17. Plan de seneemianto para & mansjo y

almacenamianto de los AAVN

Cumplimiento (51, NO, NIA)

Documento que evidencia el cumplimiento de la

o Obliaciones G f Contrat :
T de del yle Convenlo (f} (i) abligacién y ubicacién de éste . (i) Observaciones (iv)
Oficio mdicada 202446001000037602 de fecha
P L : : - . 30/12/2024, par medio del cual se radican los
Apeyar la ejecucidn klonea y oportuna del objelo de convenios interadministrativos Sl irformes de ejecucion da foe mases sepliembro,
ostubre ¥ noviembre
nfarmar oporiunamants cualquier cambio en la informacion del contacto definide Durante la ejecucién no se
por las partes responsable de la entrega yio distibucion de ks AAVN, por el madic N/A repartaron cambios del punia
mis expedito que se defina de mutup aewerdo primario de entrega AAVN
Oficio radicado 20244600100037602 de fecha
|Rendir loa informes qua defina el superviser sobre la sjecucian de este convenio st 30/1272024, por medio dal cual se radican las
interadministrativo y el manejo de log Aimenlos de Alo Valor Nulncional nfermes de ejecucion de los mesas sepliembre,
octubre y noviambre
Atender lag dtaciones y los reguerimientos a las mesas plbkcas y audiencias de Durantie [a ejecuciin no se citd al
veeduria ciudadana que se convoquen, las reunionss de rendicianes de Luenlzsy N/A municipio 4 mesas pitlicas, RPG
os requerimientos de los organismoes de conirol del estado nl audienciss
Efectuar el seguimienio pemanents a fa ejecucitn del prasente convenio -
interadministrativo en sus diferentes etapas y vigilar el cumplimiento de las Oficia radicado 202446001000037602 de facha
obligaciones de cada parle, en especial, el recibe, ol almacenamiento y Im &l 0212024, por madio del cual sa racican los
gk " PAIS. 6N S8 pad P s Syt ok Ay informes de ejecuclén de fos mesas septiembre.
distribucién de kos Alimentas de Alto Valor Nutricional (en caso de requeric un octubre y noviembre
transporte adicional) de acuardo con ko pactado en el prasanie convenio
Disponer de lss medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y sustodia de sl Anexo 10. Evidencle copia de seguridad, comeo
la documentacion cbjeto del presente convenia institucional, manejo carpatas y registro fotografico
Durante el mes de ejecucién no
el a AAVM
Gestionar fodas las aulorizacionas requeridas para garaniizar la correcia ejecucién NIA :«3 rl;ljl::;r; :rr;t;eglarrdd.r 35; ,:»; | N
de |as aclividades objeto del prasente canvenia 30/8/24, por tanto no apica esta
actividad
Las demas que se deriven de la naturalaza del presente convenio ¥ que garanticen NIA
su cabal y oporiuna ajecucion
N—_— 3 -
Difundir y socializar el presente convenio al interior de cada entidad sl Anexo 16. Soports soctalzacisn convenio Se hiza sociakzacion con los

enlaces munitipales de la alcaldia

[» nto de Obligaci Especificas del Contrate/ convenio {i}

Cumplimlento (51, NO, N/A)
(ii)

idi ! I de I; 3
Documento que evidencia el cumplimiento de la Dbservaclones (iv)

obligacién y ubicacién de éste {iii)

Suminisirar 4 |a regional del ICBF los datos def punte de enirega o punios
primarios donde Ia Enlidad Teritaral recibira los Aimenlos de Alto Valor
Nutricienal (municipio de ubicacién del punto, nambre del regpensable y suplente,

deterioro

numero de identificacion, teléfonos, horario de atencidn, pimero de cupos a Sl Anexo 13. Saporte creacién punto AAVN
atender en este punio). Asi misme, informar oporiunamente Jos cambias de los
datos del punio de entraga primario & la Regional o Centro Zonal en los primeros
15 dias calendano dal mes
Utiizar les Alimentos de Alto Valor Nulricional Gnicamante para cumplir a cabalidad . .-
¢l objate del prasents convenio, de confarnidad con las direcirices, kinaamientos, D"hmgf:rim;: e:;:c':qmr\'ﬁq
nomnas y procedimientos estabiacidos por el ICBF. En ningin case, se podra NA — enIsy Ly

L 2 r pargue legaron al municipio el
donar, verder, intercambiar, usar ir ente, © on general disp 3019124, por tante no apica esia
de lus Alimenios de Allo Valor Nutricional en forma diferenle a la aulorizada por &l il
ICBF actvidad
Recibir el Aimento de Alio Valor Nutricional y aimacenario cumpliendo ¢on ko - .
establecido en Ya normatividad legal vigente, v de acuerde con las mstrucciones St ﬁ:s;g;:;:f:ag:;:ﬂ?:n?: AAVN y avidencia
cue imparta el ICBF, con el fin de garantizar su conservagién
Informar &l ICBF oportunamente {come méximo ef dia 15 de cada mes} sobre las Duranle el mes de ejecucian na
dificultades pr tadas en el d dei iC ¥ las que afeclan la cantidad se hicieron enirega de ks AAVN
y calidad da fos Alimenies de AMo Valor Nutricional racibidos, asi como los salkdos NIA porgue legaron al municipio el
de los AAVN en [os puntas de entraga, para que ol ICBF pueda ajustar las 30/9/24, por tanto no apiica esla
cantidades a entregar en ¢l siguente mes y reakizar Ias asciones comespondientes actividad

Durante el mes de ejecucién no

Entregar oportunaments fes Almentos de Alio Valor Nutricional a las unidades se hicieron entrega de los AAVN
ejzculor@s o de servicio o usuanos que harén uso de los mismos, parma avitar su N/A parque Kegaron al municipio el

30/8.

24, porlante no apica esta
actividad

Atrtes de Imprmir este documento. .. pichse en ¢l medic ambisnte!
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Llevar controt por eserito en los farmatos definidos por ef ICBF madiante el
Instruments Anexa 57 de Ia rotacién de inventarios y la entrega de los Alimentos
de Alie Valor Nutricional & 1as unidades ejecutoras o de sarvicic o usuarios, donde
se registre &l movimiento de los aimentos, los seldos y 1as personas responsables
de su raeibo y distribucién, el cual debe coresponder a la cantidad de usuarios
programados, Estes soportes deben presentarse en medic magnélico a en
documento fisico da acuerda con las parficularidades de los ferritorios donde se
ejecuten, mensualmente durante los diez primeros dias hébilas siguientes a1 mes
vencido, al Centro Zonal IGEF da influencia en el municipio donde esta ubicado el
punto de entrega

NIA

Durante el mes de ejecucion no
se hicieran entraga de los AAVN
porque llegaren Bl municinio el
30/0/24, por lants no apiica asta
actividad

En caso de retuetir un transporte adicional de los Alimentos de Alto Vaior
Nutricional para raalizar la antrega a las unidades de servicio o los baneficianos,
aste debe ser realizado en condiciones sdecuadas que garanticen la inocuidad del
AAVN, sik gue elio implique ningin coste parz ef ICBF

N/A

Durante el mes de ejecucian no
se hicieron entrega de los AAVN
porque Hegaron al municipio &l
5179/24, por tantc no aplica esta
actividad

Salictar y acaptar €l apoyo y la asesorla técnica del ICRF an lo concernignte a!
manejo, recepeion, custodia y distribucién de fos Alimentos de Allo Valor
Nutncionai

Sl

Anexn 7. Soporte soctalizacisn informacidn LCBF

Realizar actividades que promuevan et cehtrol scciat para &l adecuado uga de los
Alimentos de Alto Valor Nutricional de acuerde con Ias indicaciones dadas por El
ICBF, asi como asistir a las capacitacionss, mesas piiblicas, randicion de cuentas
¢ audiencias de veeduria ciutiadana a les cuales se la convoque por parte de!
ICBF

MNIA

Durante el mes da ejacucién no
sa hicieron entrega de los AAVN
porgue llegaran al municipio ei
30/9/24, por tanto no aplica esta
actividad

Atender oportunamente fos requerimlenios gue el ICBF realice, espatialmante
para dar respuesta a los organismaos de control dal Estado y novedades
presentadas en lag visitas realizadas por la Interventoria yio el (CBF

NiA

Durante el mes de ejecucion no
se hicieron entrega de los AAVN
porque llegaron al municipic el
30/9/24, por tanto no aplica esta
actividad

Cancelar af ICBF el valor de los Alimentos de Allo Valor Nutnicionat cuando s&
presenten vencimientos o genaren averias por mal aimacenamiento o
redistribucién, hurta o pérdida, teniendo an cuenta et precio del mes de antrega ¢
el precio definido por el ICEF en caso de antragarse otro tipo de Alimente de Allo
Valor Nutriciana

NP,

Durants ¢l mes de ajgcucién no
se nicieron entrege de los AAVN
porque llegaron al municipic st
30/9/24, por tanto no zplica asta
actividad

Atender con cportunidad las visitas que se efeciisn por parte de! [CEBF ola
Intarventoria del contrato de produccian y distribucion de Alimentos de Alto Valor
Nutricianal, leer y firmar el acla de visita anstando lag ohsarvacionss a que haya
lugar. Asi misme, dar trdmite oportuno, a las acclones preventivas y correctivas
necesarias para la solucion de las novedades generadas producto de a3 visitas
dei ICHBF o de la interventorla

8!

Anexo 7. Soporte socializacidn informactén [CBF

A4l finalizar ¢! convenia, & Enfidad Territorial debera redistribuir por su cuente
(transportar de un lugar a otrc) los saldos de ks Alimentos de Alto Valor Nutricional
que queden en sus puntos de entraga de acusrdo con las indicacionas que

mparia &l ICBF

NiA

Esta aclividad se realiza an el
ultimo mes de ejecucidn dal

convenic
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7. Certificacion

Fecha emisldn de informe /‘Lg—‘—”
—
g h—

Fima (_D w5l Firma

Nombra Representante Legal EDWIN IGVANN) DIAZ Non&lbre Responpable Funto Primario JUAN PABLO AMAYA
RIANG

Cargo Alcalde Miraflores Guaviare Cargo Secretario ohierng, seguridad y
postconflicte

Firma K o

Nomibre Responsable Suplente DEISY ANDREA PERDOMO TORRES

Cargo Profesional de Apoyo taria de Gobi

&

Nota 5/ se regwere la firma de mds per:

n en el ejercicic de sugsrvisidn, se podriin inchur

Arrtes de Imprimir este documento... piense en el medic ambiente!
Cuvpaiat Cophs et de 47ta g A

Lox DATOX sRin oE A LA POLITICA HE TRATAMIEKTF IR TATOS PERSONALTS DEL ICHE ¥ A LA LET 1589 BF 2012







