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INFORME PERICDICO N, 3
1. Datos generales
Periodo def informe 9111142024 al 301112024 Numero de contratc/convenio 950001842024
Tipa de contrato/convenio; CONVENIO INTERADMINISTRATIVO Fecha suscripcién contrafo/convenio: 6 Sepliembre de 2024
. $35449.128 en especie representado en Alimento Plazo ds Ejecucidn Inicial (hasta .
Valor Inicial del contrato/convanio de Allo Valor Nutricional, bienestarina mas cudndo): 31 Diciembre de 2024

Objator AUNAR ESFUERZOS PARA Adulta Mayor y otras poblacienes vuinerables, APORTANDO ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL AL MUNICIPIO DE MIRAFLORES - GUAVIARE

Alcance del objeto (si aplica)

2. Datos supservisor

Nombre v carge Supervisor ICBF

(que conocit de 1A ejecucion del PACLA SABOGAL VALDES

Profesicnal espacializada 19

Nombre y carge Supsrvisor ICBF {segin cldusula de
supervision del confratofconvenie)

conrato/convenio)
i . Facha memorando de
Nombre y cargo Supervisor ICBF (seglin memarando de PADLA SABOGAL VADES A . . .
designacion, si aplica) Prafesional espacializada 19 ::Isig)muén da supenisién (si 12 Septiembra de 2024

Supervisores  otras  entidades
{¢ooparantes) - {Si aphca)

Otros supervisores {*) Cargos de otros supamvisores

Nembre Supervisor ICBF {para efectos ds liquidacion)

(15039 baa do vams gyoervisares, debgrif rlgcienarye fodoa,

3. Datos contratista

Nombre Contratista. MUNICIPIC DE MIRAFLORES GUAVIARE Cédula o NIT: 800103198

Direccién Corrao elacténico:JURIDICA@MIRAFLORES-GUAVIARE.GOV.CO
Reprasantante Legal que

Representante Legal que suscribié gl contrato/convenio EDWIN [OVANY DIAZ suscribird el acta de Liquidacion
(i}

Fetha Corificado  Acluakzade de  Existencia vy
Representacion Legal i)

(). Estos datos sélo deberdn diigenciarse en ef informe Final pars liquidacidn
4. Plazo de duracidn del contrato/convenio
Desde cuando: € de Septiembre da 2024 Hasta cudndo 31 de Diciambre de 2024
Fecha aprobacion polizas: 12 da Septiembre de 2024 Fecha expedicion R.P.: I
e > Fecha inicio dsl .
Fecha acta de inicio: 12 da Septiembra de 2024 12 de Seplismbie de 2024

contrato/convenio;
Promogado  hasta  cudndo  (si
aplica):

Fecha aprebacién pékiza de la prorroga: Fecha de terminacion:

Fecha documento de Prowoga (gi aplica):

ds flas pars éstas.
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l 5. Informacién presupuestal

$35.449.128 en especle representado en Alimento

Valor Inicial del cantrato/canvenio de Alto Valor Nutricional, bienestarina mas

535 449 128 en especie rapresentado en Alimenta
Aparte [CBF de Alte Valor Nutricional, bienestarina mas
Aporte Conttatista (si aplica) NO AFLICA
No. de COP Fecha CDP: Valar de CDP:
No de RP Fecha RP- Vajorda RP:
{+} ADICIONES
Fecha Documente Adicion Valor Adwian

Descripcién del concepto de adician realizada en ef penoda

No.COP Adicién: Facha CDP Adisién: Valar CDP Adicidn:
No. da RP Adicién: Fecha RP Adicién: Valor RP Adicion:

Valor adicion aporte contratista

Fecha aprobacion péliza de la adicidn

Si 36 praseniert mAs adiciones, inciuy figg pare 8slag

(-} DISMINUCIONES

Fetha Documento Disminucidn: Valor disminucion

Descripeion del concapto da disminucion realizada an el periodo

No.CDP disminucién . Fecha COP valor COP disminueion *
No. de RP disminucién Fecha RF dismunucitn Valor RP disminucian

Sise Br1len mas dianynuCio incluir figg para éstss

{=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)
Valor anticipo (st aplica): Fecha pagoe antcipa (si aplica)
Porcentaje amortizacion (si aplica) Periodo facturado:

Farma da Pago

8. Informacién refasiarada con la contrataeisn derivasda [si aplica)

El supervisor cartifica la axistenca da cantratacion derivada del Contrato (Convenio) No. de ____, consistente an (cantidad) contratas, suscrites par (contratante), con
&l fin de [objeto). De igual manera allega relacién da dicha contratacién, en folios, en la cual se identifica et nuimero de contrato, 1a fecha da suscripsién, & contratista, el ohjeto,
la duracian, el valor, observacionas generales y la certificacldn expresa del Contratanta de gue dicha contratacion derivada se encuentra finalizada y/o Yiquidade, y de que todas sus contratistas se
encuentran a paz y salvo por indo conceple

Esta sparts sbio debs dhigencisrse on of eysio de oxistir conlratscidn depvsda So debe sitagarls lagisn de fa mistma i fa certi deo paz y salvo debigeitients suserta per 8l Contratants corespendiants.

7. Cartiticacionss para pAgYS suscritas por & SUpsryisor

Periodo carificade Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones

e valor del convenic,
$35445128 es en especie
12/09/2074 al 30/06/2024 210112024 50 representads en Alimento de Alte
Valer Nutriclonal, bienestarina
mas

el valor del conveio,
$35.448.128 &5 en especie
01/10/2024 al 31/10/2024 210152024 $0 representado en Alimento de Alto
Valor Mutricional, bienestarina
mas

el vaior dal canvenio,
$35.449.128 es en especie
representado n Allmento de Alto
valor Mutricional, bienestarina
mas

01/11/2024 al 31/11/2024 2/01/2024 §0
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I 8. Pagos Efectuados segin estado de cuenta o informacién suministrada por la Direccién Financiera I
Nomra de pagoliesembol Fecha y nimero da Ia Dbsatvaciones
s:‘:’:cu p:::h d:i:ﬁ;::' Valor de desambolsos segin Valor pagado o Diferancia orden de pago {si el valor pagado fue difsrente al pactado on Ja
gtk minuta contractuaf (A) desembalsada (B) {A-B} pag minuta, describir breve justificacién, descusntos y
page correspondients
concapte de los mismas)
TOTALES

9. Descuentos/Liberaciones/Reducclones at valor {si apllca)

Fetha Descuento/Liberacion/Reduceion

Valer Descuentol/Liberaclén/Reduccién

Concepto Descuento/Liberacion/Reduccion

| TOTAL

10. Reintegros efectuados (sl aplica)

Fecha estado de cuanta

rendimignios y cartificaciin de Iz Dirscridn Finsciora que avals

* Ei saido pendients por fherar corraspanda & (En caso de sxstr saldos pancientes por
coniratisia)

Fecha reintegre Valor reintegre Comprobante reintegro Goncepto reintegro
I 11. Resumen ejj ién p F | act, {aplica también para informe final) I
Concepto Valor
Ancrte inicial en dinero por EL ICBF 0
Valor Injcial det [AP018 iniclal en espacie por EL ICBF $ 35 448,123
convenlo o |Apons inicial en dinero por CONTRATISTA $0
contrald [ porta fnicial en espacie por GONTRATISTA $0
Tatal $ 35.449.128,00
Adicidn aports ICAF
Valor adiciones |Adicisn aporte CONTRATISTA
Total
Disminucicnes aporte ICBF
dis.n?:’nlnr Disminuciones aporia CONTRATISTA
Total
Aporte dinerc por EL ICBF $o
Valor total del Aporte en sspecia por EL ICBF 5354489 128
convenio o |Aporte en dinere por CONTRATISTA $0
Aporte en especie por CONTRATISTA $0
Total $ 3544512800
Valor total pagado por el ICBF
Valor total ejecutado recursos del ICBF
Recursos reintegrados al ICBF
Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)®
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF
LSaldu Pendiente por Pagar
[Sa!dc pendiente por liberar **
* Para &/ infarme fina,f debe sdjuntarse & ssts docum a que soporten af valor rap ds \ copias g X des

lberar se deberdn justificar las reZones porla cuales dichs valor no fus siscutads por of

185
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| 12. Garantas {
Vigencia
Amparos Compafia aseguradora No. de pdliza
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO 12/08/2024 30/05/2025
PL SEGUROS MUNDIAL CV-100044183
PRESTACIONES SOCIALES 12/06/2024 311272025

Notar Es necasario ingreser fas garantias de las mooificaciones regiizatias &l contrato. As! mismo, ' garantia de estabilidad de obra, debe ester previamente aprobada por la Direccién de Caontratecitr; o las
Coortlinaciohas Jurldices en as Regionales del [CBF, segiin sea el caso

13. Sancianes

Marque con una "X" el tipo de sancidn impuesta al contratista.

. Numero y fecha del acto ini: o Gha NI y fecha del acto Fecha de efecutoria del procesa
‘T'p‘? . ?3"""" resuelve el preceso administrativa Iministrativo que Ivit el i h Valor de |a sancién impuesta
{seleccionss cor una i} sancionatorio contractual. recurso { si aplica } contraciual.
hAulta. tart. 17 Ley 1150 do 2007
Detlaratoria de
incumplimiento | Total
con cobro de
parjuicios. en 17 | paeelal
Ley 1150 de 2007)
Caducidad {an. 14, 18, Ley 1150
|de 2007
i 14. Cumipiicnlents de Dbligaciones |
Cumplimiento de Obligationes del Sistema Intagrado de Gestién {i) Cumplimi nt?l TRY | Becumenio qua evidencia of cumplimiento fa fa Observaciones (iv}

obligacién y ubicaclén de éste . {iii)

11} E—
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO

Prasentar la identificacién de paligros, valoraclon de riesgos ¥ detarminacion de La evidencla fue presentada en el
controles, documentades, en e marco de ia Seguridad y Salud en el Trakajo Si Anoxe 1 del Informe de ejecucian del
durante la ejacucion del convenio. mes de sepiembra
Realizar Ia induccion al squipo da trabajo que 56 empleard durante la ejscucion dal s L evidencia fus presantada er el
anio en materia de Seguridad y Satud en el Trabajo ! Anero 2 dal infotme de sjecucitn del
cony 9 | mes de septlambra
Surninistrar a s colaboradores vinculados para |8 ejecucién del convenio los La evldencia fue presentada en o
lemantos de proteccién parsonal requarido para la reelizacion de sus actividades 8l Anaxo 1 def infotme de elecucion dal
€ n P mes de octubre
. . La evidencia fue presentada en el
F{res?n:’ar el con::eptocmélc_hc:’ u!cupacmr_\al favorabla de |os cotaboradores sl Anexa d del informe de ejecuci6n del
vintutados para la ejecuclén del convenio mes de septiembre
Infarmar al ICBF Ios Accidentas de Trabajo y enfermedad Laboral - ATEL del E:rar:?a:lt;?:: 23;%:?::?:;0
personial a cargo de la Entidad Teritorial, reportados a la ARL y EPS, durante el NIA lral?ajo i reportes de
plazo de ejecucidn del convenio. enfermedad laborsl
§ ix . La evidencia fue presentsda an &l
For:'\ular 9 implemantar el pian ds prevencitn, preparacitn ¥ respuesta ante g x5 dal Informe de sjscucian del
smargancias. mes de septiembre
GESTION DE CALIDAD
Asegurar que el parsonal raqueido para la prestacion del servicio cuente con &l Lo evid i 4 |
perfit de: Educacién (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), fermacién a evidencia fiia presentada 2 8
; ) ) A Sl Anexo § gel informe de ejecucién del
{cursos espacificos de |a actividad a desarraliar coma diplomados, seminarios, mes de septismbre
talleres entre otros) o experlencia para garantizar la Gptima prestacion del servicio
Socializar con & equipo de trabajo que realiza les Actividades definidas an ]
convanio, {a Informacién basica del ICBF (Misién, Visidn, Nermatividadinterna doncia 1 |
vigente, Objativas Estratégleos, Politicas y Sistema integrado de Gastion SIGE) asf La evidencis lus presentada en o
§ " " N 5! Anexo 7 del informe de ejecucitn el
camo dar a congcer lag diferentes documentes (ineamientns técnices, manualas, mes ds septismtre
procedimientos, guias, formatos entre otros) necesarios para la oparacién de los
s&ervicios.
La evidencia fue presentada en al
Entregar los rasultadas de la percepcién del baneficiario frente a la prestacién dal Anexo & dal Informe de efscucidn del
servicio o bigh adquirido St mas de sepliernbra, duranta el mas
q de sjecucion los banefiviarios no
permitieran aplicar 12 encuesta
|dantificar y gestivnar acciones de mejora que fertalezean de mansra adecuads la sl Durante af mes de ajecuciépn no se
prestacion de servicio requirlston accicnes do mejora
Contar con informacién documentada pare la recepcion, tratamiento y respuesta a La evidencia fus presentada en ol
o N Anexo 8 del informe de sjscucién del
las peticionas, quejas, raclamos y sugeranclas (PQRS), en el marco de la st .
slecucion del objet ntractual meas de septiembre, durante el mes
ucion jsto ca ual de ejecucién no se praseniaron PORS
Contar con un registra de los decumentos wtllizados para ta cperaclén del servicio La evidsncla fus presentada en el
h N 5i Anexo 3 del informe de ejacuclon de!
y de ser necesatio, daberd prasentar el control de los cambios realizados :
mes de saptiemhre

'La avidencia fue presentada en el
S Anexo 8 de! informe de ejecucién del
mes de ssplismbre

n documente de compromisa de confidencialidad el cual debera sar entregada al
supervisor dal convenio una vez se firme el convenio

SEGURIDAD DE LA INFORMAGION
f
I

Informar al supervisar, en ei momento qua ccurran incidentes de seguridad que } E”';amena mas de El;:;ﬁeilﬁﬂ no |

atecten la disponibilidad, integridad y/o confidancialidad de la2 nfermacién del NiA :ulrfsi? arf":_id’wmp:s B

ICBF, en el marco de ia jecucién del convenic unicipio, incidel s
seguridad de la informacién

lCerﬁficar el cumplimiento, seguimiento y revisién da los asuntes correspondientes
a seguridad da la informacién enmarcado en la nommativa interna dei \CBF vigenta
en virtud de 'a ejecucion del objeto dal conirato

La evidencia fua presentada sn los
Si ‘ Anexos 7, 10y 15 del informe de

ejecucian del mes de septiambre
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q " q o La evidencia fue presentada en el
Prever el Plan de Recuperacidn y cantingencia del sarvicia tontratado antes los sl Anexs 11 dal infarme de ajecucion cel

evantos que puedan afectar el cumplimiento de la ajecucién de este mes de sepliembre

OBLIGACIONES DEL EJE DE GESTION AMBIENTAL

|Adoptar las medidas nacesatias para el shoro y uso gficiente de agua, enargia, La evidencia fus presentada en el
Papel, y manejo de residuos que se genaren durante ta ejecucion del convania, de Sl Anexo 12 del informe de ejacucidn del
acuerde con la politica ambiental de la Entidad Tenitorial, mes de septiembre

Durante la entrega de los AAVN
se indico a los baneficiarios of
adecuado uso de los empaques
de fos AAVN

Utlizar produetos, empaques y materales amigablss con el medio ambiente. Sl

Fomular @ |mpiems~larp an da saneamiento que incluya come minimo los -
La evidencis fus presantads sh el

de Emipi ¥ desinfeccidn, mangjo de reslduss, control e plagas y . h
81 Anexo 17 del informe da ejecucin del
ahzsttecmanlo o surmmstm de egua petable, de acusrdo con ta normatividad mes de sepiiembra
vigente
e Cumglimiento (SI, NO, N/A] | Documento que evidencia sl cumplimiento de la 5
C bligach G | o i
to de Oblig el ¥lo G (i (i) obligacién y ubicacién de éste . iii) Observaciones {iv)
Oficio radicado 202446001000037602 de fecha
Apoyar ia ejecucién idonea y oportuna de' objato de convenios 51 30/12/2024, por medio de! cus] se radican los
interadministrativos informes de sfecuciin de los meses seplienbre,
octubre y noviembre
| nformar oportunamante cualquier cambio en la informacién del contacts definido Durante la ejecucién no ge
per las partes responsable de [a entrega yio distribucién de los AAVN, por el medio N/A reportaron cambies del punta
més expedito que se defina de mutuo acuerda primaric de entregs AAVN

Oficio radicado 202446001000037602 de fecha

Rendir os informes gque defina el superyisor sobre la ejecucidn da aste corvenio 30/1272024, por medio del cual sa radican los

interadministralivo y ef mangjo da los Alimentas de Alto Valor Nutricional, sl informes de ejecucién de los mesas sepiembre,
octubre y noviembre
L . i 0000 icacion de los i
Atender las citaciones y los requerimiontos a las mesas publicas y audiencias de Sgﬁg&%‘;’ﬁad"rzzigfgg:cm ::mf:;ha ::';.:2 ;?:rlrc::fr:qSEr’:r‘;z;?g:ES
veeduria ciudadana gue se convoquen, tas reunlones de rendiciones de cuentas y Sl wfistinos do paimes el lo rosas aab 2 &l concenio por pan.e ﬁe & ¥
los requerimientas de los organismos de control del estade octubre y neviembra supenvisian
v
Efectuar el seguimiento permanents g |2 ej lon del pi .
interadministrativa en sus diferentas elapas y vigilar al cumplimienta da las g’é',i’;;d?':adz rzr:za“d';mag:: 33:|D§:?Eiii'fr;ha
oblgaciones de cada parte, en special, el recibo, el aimazenanviento v la ] s sjecuciﬁn da b T 0aaa: ce pReTEwG
distribucion de los Aimentos de Alta Valor Nutricional (en case da requerir un octubre y noviembre .

transporte adicional} de acugrdo con fo pactade en el prasante convenio

La evilencia fup prasantada en el
Sl Anexo 10 del nfatms de ejecucion del
mes de septiembre

Disponer da Jos medios necasarios para el mantenimiente, cuidado y custodia de
|a documentacion objeto del presente convepio

Curante el mas de ejecucitn no
Sé requisieron autorizaciones
para kg distribucién de los AAVN

Gasth todas las izacienes requaridas para garantizar la comecta ejecucion sl
de las actividades objolo del prasente canvenio

No se requineron actividades
adicionales a las mlacionadas an
el convenio

l.as demés que se deriven de Ia naturaleza del presente convenio y qua garanticen st
su cabal y oporiuna ejecucidn

La evidencia fue presentada en el
Difundir y sociakzar ! presente conyenio al Interior de cada entidad St Anexo 18 del informe de ejecucitn de!
mes de septiembre

. P Cumplimiento (SI, NO, N/A) | D o que evidencia el to de la A
Cumpl o E
P de g 185 Especificas del Contrato/ convenlo (i) (i) ehligacién y ubicacién de éste (i) Observacionas {iv}

Suministrar a |a regional dal ICBF los datos del punto da antraga o puntos

primarios donde la Entidad Territorial recibira los Akmentos de Alta Valor

Nutricional {municipio de ubicacién del punto, nombre del respensable y suplente, La evidencia fue presantada en el
numere de ldentificacion, taléfones, horatio de atancién, nijmero de cupos a ]| Anexo 13 del infarme de sjacucién del
atender en este punto). Asi mismo, informar oportunamants fos cambics de los mes de septiembre

datos del punlo de entraga primario a la Regional o Centro Zonal en los primeros

15 dias calendario del mes

Utilizar ios Alimentos de Allo Valor Nutricional inicamente para cumplir & cabakdad Ef'_!:fflfnell‘;:z:: :‘::;:II‘::Z .
&l objeto del presents convenio, de conformidad con las directrices, fneamientos, Anexo 3. Planillas e entrsgs ARVN AA;WZI & orrespo;-l diaﬁte sal
Romms ¥ pmce_d'menws_ establaqdus r_:or el [CBF. En ningun caso, se podra S Anexo 2, Formato controf de inventarios AAVN - consumoe septiembre y cctubre a
donar, vender, intercambiar, usar indehidamente, destinar o en general disponer Kardex 918 bensficiarios, entreganda un
de los Alimentos de Ao Valor Nutricional en forma diferents & |s autorizada porel total de 9‘25 Bols é s dal !gle
['eeF 2082442

Recibir el Alimento de Alto Valor Nubiicional y almacenarls cumplisndo cor lo Anexo 1. Acta recibs AAVN ::58‘3’:;:‘:‘;:’2:"?;:::“::
establecido en la nonnatividad legal vigente, v de acusrdo con las instrucciones N/A Anexo 2. Formato control de inventanias AAVN - ¥

Kardex distribuyeron an ta misma

|que imparta al ICBF, con el fin de garantizar su canservacion sermana en que s recibieron

Informar al ICBF oportunamente {como méximo el dia 15 de cada mes) sobre las Durante el mes de efecucion no
dificuitades prasentadas en ef desarralle del convenio y las gue afecten la cantidad 8 reportaron dificuitades en la
¥ talidad de los Almantos da Alte Valor Nutricional recibidos, asi como los saidos Sl distribucién, nj saldos puas

da los AAVN an los puntos de entrega, para qua el ICBF pueda ajustar las fueron entregados todos los
canlidades a entregar en el siguiante mes y realizar tas aesiones corespondientes AAVN

Durante el mas de ejecucion el
municipo hizo enirega da les

Entregar oportunamente los Alimentos de Alte Valor Nutricional a las unidades AAVN correspondientes al
ejecutoras o de servicio o usuarios que haran usa de fos mismaos, para evitar su 51 Anexo 3. Planlilaz da entraga AAVN censumo septiembre y octubre a
detenoro 916 beneficiarios, entregantio un

total de 925 bolzas del late
| | 2082442
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Ulevar control por escrito en los formatos definidas por el (CBF madiante el
Instrumento Anexo 57 de la rotacin de inventarios ¥ la entrega de los Alimentos
de Alte Valor Nutriclonal & las unldades ejscutoras o de sarvicio o usuaries, dande
sa registre e mevimienta da [os alimentas, los saldos y las persenas responsables

q h q B Anexo 3. Planillas de entrega AAYN
de su recibo y distribucion, ef cual dabe soresponder a Ia_ canﬂdad‘de usuarios sl Anexo 2 Formato contral de inventarics AAVN -
programadas. Estos soportes deben presentarse en medio maghético o an Kardex

documento fisico de acuerdo con las particulatidades de los territorios donds s
sjecuten, mansuaimenta dutante [os diez primeros dias hébiles slgulentss al mas
yencido, al Cantra Zonai ICBF de influensia en &l municipio donde asté ubicade &
punte da antraga

En cago de requarir un transpore adicional de los Alimentos de Alto Valor

Nutricienal para reelizar la entrega a las unidades te servicio o los benefitiafios, No sla requir: "a”.SF".’”e "

: N o8 8 i . NiA adicional para la distribucién de
éste debe ser realizado en condicionss adecuadas que garanticen la inacuidad del los AAVN

AAVN, sin que ello implique ningidn costa para & [GBF

Soliitar y aceptar & &poyo y la asesoria técnica del ICBF an (o concamiente al | Ez;:‘::lalt';:f: "gr::r{:?:am
mansje, recepcién, custodia y distribucian de los Alimentos de Alte Valor N/A P P

Nutricionat entrega por parte da la

supervision c la intervantoria

Realizar actividades que promusavan el control socizl para el adecuado use de jos

Alimantos de Alto Vator Nutriciona! de acuardo con las indicacionas dadas por el Duranta la enirega de los AAVN
ICBF, asf como asistir a las capatitaciones, mesas publicas, rendicion de cuantas S| se indicé a los beneficiarics el

o audiencias de veaturia ciudadana a fas cuales se e convogue por parte del adeeuado uso de los AAVN
ICBF

Atender opertunamente los requerimiantos que el ICBF realice, especialmente Durante &l mes da ejecucidn no
para dat respussta a los arganismas de contral dal Estado y novedadss P&

se ganararon requernmianios por
presentadas en las visitas realizadas por la Interventaria y/o el \CBF parts de la suparvisidn

Cancelar al ICEF ej valor da ios Alimentos de Alto Valor Nutricionel tuando se

presentan vencimientes o generen averias por mai almacenamisnta o Durante e mes de sjecucitn no

redistribucion, hurto o pérdida, teriendo en cusnta el precio del mes de entraga o MNiA 58 hizo cobro de AAVN, puss
el precio definido por el ICRF en caso de entregarse ofro tipo de Alimente de Alte fuaron distribuidos 2n su totalidad
Valor Nutricional

Atender con aportunidad las visites que se efectien par parts del ICEBF 0 la
interventoria def contrate de produceidn y distribucién de Alimentos da Alto Valor Durante el mes no se realizaon
Nutricional, leer y firmar el acta de visita anotando las chsarvacicnes a que haya

NAA visitas al punto primario de
lugar. Asi mismo, dar trdmite oporiuno, @ las acciones preventivas y corractivas entrega por parte de fa
necesarias para la solucidn de las novedades generadas producto da las visitas | supervision o la interventoria
del |CBF o de ia intervantoria
inali veni id ftarial debera redistrib su cuenta . P

Al finalizar &l convenio, la Entidad Territari ra redistribuir por - Esta actividad se realiza en ef
(transportar de un lugar a ofro) los saldas de los Alimentos de Alto Valor Nutricional N .

i NA Gltimo mes da ejecucion dai
qua quedsn &n 5us puntas de entrega de acuerdo can las indicaciones que
: cenvenio
imparta el ICBF

|

(D E! Supervisor deberd regrstrer lodas Ias obligacionss conlenidas on fa Gléusule correspurdienis del contrate/canvenio Pars aqueilas obf cuya i no & un praducta {angible, deberd sefaler en la columng del
N que B al imi " su cortepto sokra a) misma.

nientc & uRa obigawidn, denlro de uno de fos informes penddicos, deberd indicar las razones por las cuales es as/, ¥ qué accionas se han lomado sabre dicho incumplimiento. 51 e/
Supervisiin, ef supervisor deberd sliegar copia y preseniar reports de las accionas ade/entadas fante al mismo Si & supervisor sefiala nue una obligaciin WA stlo podré ssr
ca no 588 raquBITa

(i) Ef supervisct debers f todos fos que BVt 5i C dela 1 Tdignte, jonadas con actas de enifega a salisfaccién o de reumonss, iNfarmaE. cerlificaciones, COMUICATIONSS, 0fCos,
meriorandos, ¥ en general cualquier documento gue pruaba que is obligecidn fus sfectivaments cumghda, Deberd igusimenta indicar el folo del documento y sy ubicacidn

{ivj El supervisor deberé sefalar en "Ob$ervaciOnas " CLakguss qus considers refsvant con of & ta oa i2 b 1. Ef ol fi da esia columrta nio &8 obligalorio

15. Segtiimiento & matriz de riesgos

Realizd seguimiento a la malriz de riesgas del presente contrato/convenio? si NO
Luego det sagulmiento datectd alguno con aita probabilidad de ccurrencla? sl NO
Detalle cusl{es) riesgos detactd con alta probebilidad de ocurencia:

| Observaciongs adicionales:

Si hay sigun Hesga que s¢ tmaterializd o que tisns alla probabiidad de ocurrencia debs informarse a Ja Direceitn de Contratacibn de la Sede de fo Direccidn Genersl,




o0 . Praceso F1.Pi8.AB5
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16. Certificacién l
El supsrvisor, con la suscripeién del pressnte Informe, certifica que el contratista pli¢ con su obligacién de acreditar los pages al Sistema de Seguridad Social integral y
Parafiscales correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en el articule 50 de la Ley 789 de 2002,

Fatha emlsién de Informe

NOT=r

Nombre'S pervisor PAOLA SABOGAL VALDES Nombre Legalizador de cuentas
Cargo S rvisor PROFESIONAL ESPECIALIZADC 18 Cargo Legalizador da cuentas
Firma Firma

Nombre Ravisor Técnico LIBIS ISABEL REALES MALDONADO Nombre otro revisor

Carge Revisor Técnico NUTRICIONISTA ASISTENCIA TECNICA Cargo ofro revisor

Notu: Si se requiere {a firma 09 mde porsones que infervinieran en ef ejsrekio de supsrvisian, se podrdn incluir

VEY
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Profesional Especializado — SUPERVISOR

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)

Centro Zonal- San José del Guaviare

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

Reciban un cordial Y respetuoso saludo, acompanado de nuestros mejores
deseos por el éxito en las importantes labores que desempefian en beneficio
de la poblacidn vuinerable de nuestra region.

Por medio del presente, me permito hacer entrega de los informes
correspondientes a los meses de septiembre, octubre Yy noviembre del
presente afio, relacionados con el Convenio No. 950001842024 de 2024

respectivas carpetas, esperando que cumplan con los compromisos
esiablecidos y que reflejen de manera claray detallada ia gestion realizada
en cumplimiento del objeto del convenio.

Es importante destacar que el objeto del convenio ha sido lievado a
cabalidad, garantizando el cumplimiento de las metas propuestas y
enfocdndonos siempre en el desarrollo integral de nuestras comunidades.
Esfe trabajo conjunto ha sido posible gracias a la dedicacion, compromiso
y esfuerzo aunado de todas ias partes involucradas, lo cual ha permitido
confribuir de manera significativa af bienestar v mejoramiento de las
condiciones de vida de la poblacidn mds vulnerable de nuestro teritorio.

Quisiera expresar mi mds sincero agradecimiento por el invaluable apoyo
brindado durante el desarrollo de esfe convenio. $u compromiso vy
disposicién han sido pilares fundamentales para lograr los resultados
esperados v generar un impacto positivo en nuestras comunidades.

www.miraflores-guaviare.gov.co
contactenos@miraﬂores-guaviare.guv.co
Alcaldia Municipal ~ Barrio Chino Calle 5 N°10-25
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Confiamos en gue los informes entregados cumplan con los esténdares
requeridos y estén alineados con las expectativas planteadas; es de vital

importancia garantizar o transparencia vy &l cumplimiento de 108
compromisos adquiridos.

Agradeciendo nuevamente  su colaboracién  y reiterando  nuestro
compromiso con &l bienestar de las comunidades, me despido con un
afectuoso saludo v deseando un prospero y venturoso afio nuevo 2025

Alentamente,

=

e

- ;/ z

firot e (L

WIN IOVANNI DIAZ
Alcalde Municipai

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

[ Yaiyel e Juar caplo Aay o Rafio/ s2c. Gob erpe
Revizo. Juan patto amaya Riafo/ ses. Gr_‘b\afrﬁf
Bldboro.  Delsy Andrea Peracms 1./ Prof. ALy A8

www.miraflores-guaviare.gov.co
contactenos@miraflores-guaviare.gov.co
Alcaldia Municipal — Barrio Chino Calle 5 N°16-25
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BIENESTAR
FAMILIAR

Periodo del informe:
Tipo de contrata/convenio:

Valor Inicial del contrato/convenio

Aleance del objele {si apkca)

supervision del contralo/convenio)
designacidn, si aplica)

Otros supervisores (*)

(") Sise trals de varms supervisores, deberén relsconarge tados

Nombre Contratista

Direccidén

Fecha Coeflificade  Aclusizado de
Representacién Legal (i)

Representante Legal que suscribié el contrato/convenio:

Proceso

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO BE INFORME DE SUPERAVISIGN DEL CONTRATO © CONVENID

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

INFORME BE EJEGUCION N. 3

1. Datos generales

01/11/2024 31301 1/2024
CONVENIC INTERADMINISTRATIVO

$35.449 128 en espacia representado en Alimento

dg Alte Valor Nulricional, bienestarina mas

2. Datos supervisor

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segun clausula de

Objeto: AUNAR ESFUERZOS PARA Adulto Mayor y olras poblaciones vulnerables, APORTANDO ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL AL MUNISIPIO DE MIRAFLORES - GUAVIARE

Nembre y cargo Supervisor KSBF {sagin memarando de PAGLA SABOGAL VADES

Prefesional especiaiizado 19

Nombre Supervisor ICBF {para efecios do liquidacién}

3. Datos contratista

MUNICIPIO DE MIRAFLORES GUAVIARE

EDWiN IOVANI DIAZ

Existencia vy

2 deberin ciigenciarse en ef informe Fingl para fguidecidn,

Desde cuando:

Fecha aprobacién pokzas:

Fecha acla de inicio:

Fecha decumenle de Promaga (st aplica):

Fecha aprobacion paiiza de la promoga

3. e presentsn mé: ghir mds flas pere éstes

4. Plazo de duracién del contrato/convenio

6 de Sepliembre de 2024
12 da Sepliembre ds 2024

32 de Sepliembre do 2024

F1.P18.ABS

27/11/2020

versidn 4

Pdgina 1de &

Clasiflcacion de [a Informacién Publica

Numera de conlratafconvenie: 950001842024

Fecha suscripcidn ¢ontratefconvanio. & Septiembre da 2024

Plazo de Efecucidn Inicial (hasla

—
cudnde): 31 Diciembra de 2024

MNambre y camge Supervisor ICBF

{que 5 do 18 e el PAQLA BABOGAL VALDES
contratafeonvenia) = b 19
Fecha memerando de

designacién de supervision (si 12 Septiembre de 2024
aplica)

Supervisores ofras  entidades
{cocperantes) - (Siaplica)

Cargos de otros supervisares

Cédula o NIT 800103198

Corren eleclrénico:JURIDICAGMIRAFLORES-GUAVIARE GOV.CO
Repressniants Legal que

suscribird el acla de Liquidacidn

()

Hasta cuéndo: 31 de Diciembre de 2024

Fecha expedicion R.P.: I

Facha iniio det contrato/convenios 12 de Septiembre de 2024

Pramogado  hasta cusndo  (si
aplica):
Facha de terminacién

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

Coalamine copss mgeam

Coris kt)

LO¥ FATOE FROPORCIZNAGDE FERAN TRATADS DE ACUFADD A LA POLITICA OF TRATAMIEWTO DE DATGS PERTONALLS DEL 1C6F ¥ A LA 1ET 5585 DE 2812

184



) Procgso F1.PIB.ABS
{ “ ADQUISICIGN DE BIENES ¥ SERVICIOS 27f11f2020
k. FORMATO DE INFORME DE SUPERVISIGN DEL CONTRATO © CONVENIC Version 4
SiiNEﬁM Piginaide 6
FAMILIAR Clasificacién de 13 Informacidn PUbllca
I 8. Sorantias I
: Vigencia
Amparos Gompailia aseguradora No. de poliza
Desde Hasta
C =} 12/08/2024 30f05/2025
UMPLIMIENT! SEGUROS MUNDIAL GV-100044193
PRESTACICNES SCCIALES 12/09/2024 31122025
Nota: £& ingresar {as da lag modifft das @l contrato Aslrmismn, la garanifa de estabjidad de obra, deba estar previaments eprabada por fa Direceidn de Contratactdn o fas

Coardinaciones Jurdicas en tas Regionales def ICBF, segin sea ef caso

8. Gumplimienta de Obligaciones

- . Cumplimiento (SL, NG, N/A) | D to que evidencia el limi dela "
c " " abli 3
umt. o de del Sistema Entegrada de Gestion (I} iy obligacion y ublcacion da &ste , (i) Qbservaciones (iv}
SEFVHILAD Y SALUD EN EL TRABAJG
Fresentar lz identificacion de peligros, valoracion d# riesges y determinacion de La evidencia fue presentada en el
controles, documentados, en ef marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo 8l Anexo 1 del informe de sjecucion dal
durante la ejecucion del convenio mes de septiembre
. . . N [PR—— La evidencia fue presentada en et
Fiealuzar la |nduccién:i asqmpu_ de trabajlu;ue se emp\garé durante la ejecucion dal sl Anexo 2 del informe da ejeousion del
cenvenic en materia da Seguridad y Salud en el Trabajo mes da sepliembre
Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion det convenio los L. e‘"df"m fue pra?"‘?“ gl .
| i6n personal requeridc para Ia realizacian de sus actividaces. 8l ivee1 dafmiormerde ejecuclon de
elementos de proteccion per: L4 P 3 mes de octubre
: i La evidencia fue presentada en el
frase‘mar et oun::.spito mé_(?nc{:‘nlcupamorlml favorable de los colaboradores al Anexo 4 del informe de ejecusisn del
vinculados para la ejecucion del convanio mes de Beptiembre
informar al ICSF Ios Accldentes de Trabajo y enfermedad Laboral - ATEL del Eanieieloes e 91cumn .
i . s& prasentaron accidentes de
parsonal a cargo de la Entidad Territorial, repartados a 1a ARL y EPS, durante NiA P
1az0 de ejscucion del convenio trabajo ni reportes de enfermedad
p i i . laboral
. ‘o La evidencia fue presentada en el
Fan-nularg implementar el plan de prevencidn, preparacién y respuesta ante sl Anexo & delinforme de sjecucion del
emargancias. mes de septiembre
GESTION DE GALIIAD
Asegurar que el paracnal requerido para la prestacion del servicio cuente con el .
perfil de: Educacién (formal: primaria, secundaria, pregrade, pasgrado), formacién - ;i:;d‘“é‘;;“’. ﬁ;;:::zz"?::um?d .
(cursos especificos de |a actividad a desarrallar como diplemadas, seminarics, rrl1-- de sapﬂI:mbre | b
talleres entre otros) o experiencia para garantizar la dptima prestacidn del servicio. -
Socializar con al equipo de trabajo qus realiza las actividades definidas en el
convenio, la informacion bésica del ICBF (Misidn, Visién, Normatividathterna = o
vigente, Objetives Estratégicos, Politicas y Sistama Integrado da Gestisn SIGE) asi La evidencla fua presentada en el
; i A S 1] Anexo 7 del informa de sjecucién del
como dar a conacer los diferentes documantes (lineamiantes téenicos, manuaies mes de sepismbre
procedimientes, guias, formalos entre oiras) necesarios para la operacién da fos
Servicios.
La evidencia fue presentada en of
Entrenar los < d : al baneficiar i Anexo B del informe de ejecucidn del
S;:\'icgﬂ A bief:l;llaudi:du e ta percepcifn d fario frente a [a prestacion del sl mes de septiembre, durahte el mes
I sl - de ejecucitn log beneflciarios no
permitieron aplicar Ia encuesta
Identificar y gestionar accienes de mejora gue de manera da la si Durante e mes de ejecucidpn ho se
prestacién de servicio requirieron acciones de mejora
) {.a evidencia fus pregentada en el
Contar con nformacién documantada para a recepcién, tratarmiento y respuasta Anexc 8 del Informe de ejecucién del
las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PARS), en el marco de la Sl mes de septiembre, durante &f mes
ejecucion del objeio contractual de e|ecucion ho s& presentaran
PQRS
Contar con un registra de log documentos Liiizados para la aperacién del servicic i L;::’;";';ﬂfl:;:"‘::?c“:‘dt‘h‘;“n: i
. i N M scuciar e
y da sar necesarto, deberd presentar al control de los cambics realizados. mes de septiembre
SEGURIDAD DE LA INFORMASIGN

Antes de Imprimir este documento... pictse e o medio amblente

Lruakuber oo

LA NO CONTROLATIA

LOS DATOR PROPOBCIONADGS SERAN THATALIGNE DE ACUERDD A LA PRAITICA OF TRATAMICHTG BE SAT0T PEREONALES DEL ICHF T A LA LT 1508 O 2012



BIENESTAR
FAMILIAR

Frocese

ADOANSICIGN DE BIENES ¥ SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATC O CONVENIO

FL,P18.ABS
271142020
Versign 4
Péginaddes

Clasificacién de la Informacién Publica

n docurnento de compromisa de confidenciakdad el cual deberd ser eniregado at

La evidencia fue presentada en el

eventos qua puedan afectar el cumphimiento de Iz ejecucisn de este

o 3 i ¢ sl Anexa 9 del Informe de ejecucién de)
supervisor del convenic una vez sa firme ef convenig, mes de septiembre
Informar &l supervisor, en el momenta que ogurran incidentas de seguridad que S;E:";e H:I,;es.:f 2’::‘:'?" L
aiacten la dispanibiidad, integridad yio confidencialidad da |a informacidn del ICBE, MIA b __’fp; iy a.gam"e ria o
1 j i 1 i S p

en el marco de [a sjecucién del convenio sequridad de Ia informagién
Cerlificar el cumphimeento, seguimiento y revisién de los asunios correspondienies La evidencia fue presentada en o
a seguridad de la informacién enmarcado en 'z nommativa infema del KOBF vigente Sl Anexos 7, 10y 15 del informe de
en virtud de la ajecucién det objsto del contrato jecucion del mes de

. e La evidencia fue presentada en el
Prever el Plan de Recuperacién y contingencia del servicio contratada amtes les sl Anexo 11 el informe de elecuclon

del mes de sepliembie

OBLIGACIONES DEL EJE DE GESTION AMBIENTAL

Adoptar las medidas nesesarnas para el ahorro y uso aflsiente de agua, energia,

La evidencia fue presentada en o

abastecimiento o suministro de agua polable, de acuerde con la normatividad
vigente

papel, y manejo de residuos que se generan duranie la ejecucion del convenio, de Sl Anexo 12 del informe de ejecucion
acuerdo con |a politica amblentsi de la Enfidad Territorial, del mes de sepiembre
Durante la entrega da los AAYN
: q o . 2 se indicd a los banaficiarios el
Utiizar productos, empaques y 2amig con el medic ambiants. 51 adecuado usc ds los empagues
de les AAVN
Formular @ implementar plan de sansemiento que incluya come minimo los A
sregramas de impieza y desinfeccitn, manejo de residucs, contro! de plagas y s E:ff'f“'j 'f";:m’::ﬁ?:;:i:;

del mes de sapiembre

o Tt

de Obligaci Generales del Contrato y/o C io (i}

plimiento {SI, NO, N/A}
(i)

qua evi i wl

I de la
obiigacién y ubicacién de éste . (i)

Observaciones (Iv)

Oficio radicade 202448001000037802 de fecha
301122024, por medio del cual se radican los.

Apoyar la efecucion idénea y oporluna del objeto de convenios interadministrativos. ] informes de ejecucién de fos meses sepBembre,
octubre y noviembre
nformar oportunaments cuelquier cambio en Ia informacién def contacto definido Durante Ia ejecucién no se
por las paries responsable de la enirega y/o distribuctdn de los AAVN, por ef medio NiA Tepariaron cambics del punta
mas expedito qué se defina do mutuo scuerdo primario te entrega AAYN
Oficlo radicade 202446001000037602 de fecha
Rendir los infarmes que defina el suparvisor sobre la ejecucisn de este convenio sl 30/12/2024, por medio del cual se radican los
irtevadmirustrativo y el manejo de los Alimentos de Alie Valor Nutricianal. informes de glacueién de los meses sepbismbre,
octubre y noviambpre
Atender las citacicnes y los requerimientos a tas mesas pibicas y audisncias de GF.“’ radicada 202446001000037602 de fecha con la rqr.‘bcacién da lo_s!nfurmes
SR " - 30/12/2024, por medic del cual 8& radican las se dic cerre al requerimiento 4 y
veeduria ciudadana que se convoquen, las r de de ¥ Sl i 5 de ejecucisn de los masws seplismbr 2al _
los requerimientos de los emganismas de control cel estado etibre v oyt 4€ 108 meses sepbembre, |2 al concenio par parte de fa
8 TR ATRS bl octubre y noviembre supervisian
Efectuar el segumiento permanente a la ejecucién del prasente convenic
interadministrative en sus diferentes etapas y vigilar el cumplimienta de las ?nrr; ;gi:“::rzmﬁ;f:gg:g‘”;o::f:; f’:_f’_':"’
ob ga:a:fles de cada parie, en eapecial, el I'EI:IPO, &l almacenamlento y Ia; st Nofartines de’ sjecucitn da los meses septembre
distribucian de los Almentos de Alio Valor Nutricienat {an casa ds requerir un sctubre y noviembra
transporie adicional) de acuerdo cen fo pactado en el presente convenio
Disponer de lus medios necesarios para ¢! mantenimients, cuidadn y custodia de - kA, ev:d'a;\ﬁalfiue p”“dm‘.“ “Igl
Pt o obieto del convenio Anexo 10 de| n[nrme e ejecucién
a obje Dl del mes de septiembra
. Durante el mes de ej i
Gestionar lodas a3 aulorizaciones requerides para garantizar ls comecta ejecucisn Suraniie of mes de ejecuciin no
de las actividades cbjeto del presente convenic N SCISAeron aulonzecionas pars
S ) o dellp Ia distribucion de fus AAYN
Las demas qua se deriven de la naturaleza del presente eanvenia y que garanticen s N: SeTRaNESroN Brw"d“des
su cabal y OPOUNG Sfecucion adicionales g las relacionadas en
el convenio
La evidencia fue presantada en el
Diundiz y seciakizar el presente convenio &l intarior de cada enlidad =] Anexo 16 del informe de ejecucion

del mes da septiembre

Aptes de nprimir este docutnento... piense en el medio ambiente!
w**ﬂﬂnm”mwﬂwwwm@m

LOx DATOS LT TETE DE

A Lx POLTFICA OF TRATAMIERTY DE UATOT PERSONALES DZL {CBF ¥ A LA LEY 389 DE 3012
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F1.P18.AB5

27/11/2020

Versidn 4

Pagina4de®

Clasificac/dn de [a Informacién Fublica

= . ; ; ; c i i1, NO, N -

GampTiatsnte da Obligacionss Bepusiichs del Gontraty converia) | CHPImenta (S, NO, MIAY | Documerts 4 eciine & BMETE ) ossrvaatanes 1)
Suministrar a a regional dal ICEF los datos del punto de entrega o puntes

primarios donde ia Entidad Territorial recibira los Afirmemntos de Alto Valor

Nutricional (municipio de ubicacién del punto, nombre del responsable y suplenls, La evidencia fue presentada en ei

numers de identificacién, teléfencs, horario de atencién, nimerc de cupos 2 1) Anexa 13 delinfarme de ejecusian

atender en esle punto). Asi misme, Informar oportunamente jos cambios de los
datos del punto de entrega primaric & |a Regional o Centro Zonal &n los primeros
15 dias calendario dsl mes

det mes de sepliembre

Utilizar los Allmentas de Alto Valor Nutricional dnicamente para cump!r a cabalidad
el ohjeto del presante convenio, de confermidad con las directrices, ineamientos,
normas y procadimientos establecides por el /CEF. En ningdn ¢asc, se podré
donar, vender, intercambiar, usar indebidamente, destinar o &n general disponer
de los Alimentos de Alte Valor Nulricional an ferma diterents & la autorizada por el
ICBF

Si

Anexo 3. Planiias de entrega AAVN

Kardex

Anexo 2. Formata control de Inventarios AAVN -

Durante el mes de sjecucién el
municipo hizo antrega de los
AAVN correspondientes al
consume septismbre y cctubre &
918 beneficiarios, entregando un
telal de 925 belsas de! lote
2082442

Recibir &l Alimanto de Alte Valer Nutricional y aimacenario curapliande cen lo
establecide en la normatividad lepal vigente, y de acuerdo con las instrucelonas
que imparta el (GAF, con el fin de garantizar su conservacien

NrA

Anexo 1. Acta recibo ARVN

Kardex

Anexo 2. Formato control de inventarios AAVN -

Los AAVN fueron almacenados
en adecuadas condicionas y se
distribuyeren en |a misma semana
en gue §6 recibieron

Informar al ICHF oporunaments {como maximo el dia 15 de cada mes) sobre las
dificultades prasentadas an &l desarrclio del convenio y ias que afectan la cantidad
y calidad de los Alimentos de Alle Valer Nutricionai recibides, asi como los saldes
de los AAVN en los puntos de entrega, para que el ICBF pueda ajustar ias
cantidades a entregar en el siguients mas y realizer las acciones corraspondientas

sl

Durante el mes de gjgcusion no
se reporiaran dificultecies en la
diatribucion, nt saldes pues fugron
entregados todos los AAVN

Entregar cportunamente los Alimentos de Alto Valar Nutricional a las unidades
ejeculoras o de servicio o usuarics yué haran uso de los mismos, para evitar su
detericro

sl

Anexc 3. Flanillag de entrega ARVN

Durante el mes de gjecucion el
Mmunicipe hizo entrega de los
AAVN correspondientes al
consumo septiembre y octubre a

Lievar control por escrito @n las formates definides por el {CBF mediante ai
Instrumento Anexo 57 de la rotaclén ds inventatics ¥ la entrega de los Alimentos
de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoraa o de servicio o usuarics, donde
se registre el movimiento de los alimentas, fos saldos y las personas rasponsahles
de su recibo y distribucién, el cual debe correspondar & la cantidad de usuarios
programados. Estos sopories deban presentarse en medio magnético o en
documenta fisico de acuerdo con las parlicularidadas da los territorics donds se
ejecuten, mensuaimante duranta los diez primeras dias habiles slguientes al mes
vencide, ai Centro Zonal ICEF de infiuancia en el municipio donde esta ubicade el
punto de entrega

st

Anexo 2 Planiflas de entrega AAVN

Kardex

Anexo 2 Formato control de inventarios AAVN -

En caso de requerr un transperte adicional de los Afimentas da Alto Vator
Nulricional para raalizar la enfrega a las unidades de servicio 0 |os baneficiarics,
éste dehe ser realizada en condicionas adecuadas que garanticen la inocuidad del
AAVN, sin que silo implique ningun eoste para &l ICBF

NIA

No se requirié transporte
adicianal para la distribucién de
los AAVN

Salicitar y aceptar el apcyo y 1a asesoria técnica del ICBF en o concarniente al
manejo, recepcin, custodia y distibucion de los Alimentos de Alta Valor
Nutricional

NIA

Durante &l mas no se realizaon
visitas el punto primaria de
entrega por parte de la
supervisién a |a interventoria

Realizar actividades que premuevan el control social para el adecuado usc de los
Alimentos de Alto Valor Nutricions! de acuerdo con las indicacionas dadas por el
ICBF, asl como asistit a las capacilaciones, mesas publicas, rendicién de cuentas
o audiancias de veeduria cludadana a 1as cusles se le convogue por parte dat
ICBF

sl

Durante 1a antrega de los AAVN
se indicé a los baneficiarios el
adecuado uso de los AAVN

Atender opertunamente I08 requerimientas que el ICBF realics, especialmente
para dar respuesta a los organismos de control del Estado y novedades
presentadas en las visitas reallzadas por la Interventoria y/o el (GAF

MNiA

Durante gl mes de ejecucién no
se generaron requerimientos por
parte de a supervisién

Cancelar al ICBF e valor de log Alimsntes de Alto Valor Nutricionai cuando se
presenten vencimientos ¢ generen averias por mal almacenamiento o
redistribucién, hurto o pérdida, tenionds en cuenta el precio del mes de entraga o
el precio definido por ef ICBF en caso de entragarse otro tipo de Alimenta de Alto
Valor Nutricional

NA

Durante el mes de ejecucién no
se hiza cobro de AAVN, pues
fuercn distribuldos en su totalidad

Antes de Imprimir este docamento. .. plense en el medio amblente!
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Atender con oportunidad las visitas que se efeclien par pade del ICBE ola
nterventeria del dep i6n y distribucion de Alimentos de Alto Valor
Nutricional, leer y fiemar el acta de visita anolando las cbservaciones a que haya

Durante el mes no se realizaon
vistas al punto primano de

lugar. AsT mismo, dar tréméte opertune, a las atcionss preventivas v coractivas R entrega por parie de la
necesanas para la solucidn de Ias novadades generadas produelo ds las visitas supervisidn o |a interventeria
del ICBF o de la interventoria
Al finglizar el convenio, la Enlidad Tamiorial deberd redistribuir por su cuenia e "
. " 6 Esfa actividad se realiza en el
lug a
|(ranspertar de un lugar & ofsc) los saldos de los Alimentes de Allo Valor Nutricional NiA Gimo mes de ejecyrion de)

que queden en sus punies de entraga de acyerdo con 1as indicacionas que
imparta al ICBF

convenia

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