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MEMORANDO

TR AR

Radicado No: 202546100000001213

Para: YANETH ALEXANDRA FLORIANO HUERTAS
Coordinadora grupo gestion de soporte

Asunto: Entrega cuarto informe ejecucién convenio interadministrativo
95001842024 entre ICBF y el municipio de Miraflores

Fecha: 2025-01-29

Cordial saludo

Por medio de la presente, respetuosamente remito los documentos correspondientes al mes
de ejecucién Diciembre, del convenio interadministrativo numero 95001842024 establecido
entre el ICBF Regional Guaviare y el municipio de Calamar, que tiene por objeto “AUNAR
ESFUERZOS PARA ADULTO MAYOR Y OTRA POBLACION VULNERABLE, APORTANDO
ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL AL MUNICIPIO DE MIRAFLORES GUAVIARE”, para
gque hagan parte del respectivo expediente contractual:

Formato informe periddico de supervision n. 4

Oficio radicado informe diciembre N.202546001000000772 de fecha 20/01/2025
Informe ejecucion mes diciembre de 2024

Anexos informe de ejecucién mes diciembre de 2024

SO I

Atentamente,

AOLA SABOGAL VALDES : U )
rofesional especializado 19

Supervisora convenio interadministrativo 95001842024

Anexo:12 folios
Proyectd: Paola Sabogal. Profesional especializado

www.ichf.gov.co
(&) @icbicotombiaoficial B3 aicarcolombia (€] @icbteatombianficial 3 (cercolombia

Avenida Colonizadores 23-108 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 5840164 - Colombia 01 8060 291 8080
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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATQHCONVENIO No. 950001842024 DE 202024

INFORNE PERICDICC B. 4

1. Datos generales

Periado del Informa C1/12/2024 al 31/112/2024

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

§35.449.128 en espetie represantado en Alimento
e Alto Valor Nutricicnal, bienestarina mas

Tipe de contrata/convenio:

Vialor Inicial del contrato/convenio

Qbjeto’ AUNAR ESFUERZOS PARA Adulto Mayor y atras poblacionss vulnerables, APORTANDO A LIMENTGS DE ALTC VALOR NUTRICIONAL AL MUNICIPIC DE MIRAFLORES - GUAVIARE

Alcance del objeto {sl aplica)

2. Datos supervisor

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin cléusufa de
supervision del contrato/convenio}

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin memorando de PAOLA SABOGAL VADES
dasignacion, si aplica) Profasional especializade 19

Nombre Supervisor ICBF {para efeclos de liquidacion)

Otros supenvisoras (%)

(2 35+ 58 11518 dg VoS SyDelvigires, debenin ngcianars Kjos,

3. Datos contratistz

Nombre Contratista MUNICIPIO DE MIRAFLORES GUAVIARE

Direccicn:

Representante Legal qua suacribid el conirato/convenio EDWIN ICVANY DlazZ

Fecha Cerlificado  Actusiizado de Existentia y
Reprasenacion Legal (i)
(. Estos datos sélo deberdn diligenciarse en el infarme Fingl para lguidacidn
4, Flazo de duracién del contrato/convenio
Desde cuando: & de Septiembra de 2024

12 de Septiembre de 2024
12 de Septlembra de 2024

Fecha aprabacion pdlizas:

Fecha acta de inicio

Fecha documento de Prérrega (s7 aplica):
Fecha aprobacion péliza de la promoga:

se presentan més prirogas. inclur mis fias pars éstas.

Nimero de esnlrato/cenvanio 850001842024

Facha suscripeidn contrato/convenlo. 6 Septiembre da 2624

Plazo de Ejecucion Inicial (hasta

cusnda)- 31 Diciembre de 2024

Nombre y carge Supervisar ICBF
{que cenoeid de la ejecucién dsl
cantrato/convenia)

PACLA SABOGAL VALDES
Profesional especializado 19

Fecha memaorando de
designacion de supervision (s
aplica)

12 Septiembra de 2024

Supervisores ofras  entidades
{cooperantes) - {Si aphca)

Cargos de otros supervisares

Cédulao NiT 800103198

Corrao siectrénico JURIDICA@MIRAFLORES-GUAVIARE.GQV.CO

Reprasentante Legal que
suscribird el acta de Liquidacion
(ip

Hasla cuéndo

Facha expedicidn R.P.
Facha inicip dal .
conirakilconvanis 2 de Septiembre de 2024
Prorregado  hasta cudndo  (si

aplica)

Fecha de terminacion:

31 de Diciambre de 2024
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Valor iniclal dei contrato/convenio

&. Informacién presupuestal

$35.449,128 &n especle representado en Alimento

da Alto Valor Nutricional, bienestarina mas

335449 1268 en especie reprasentado en Alimanto

Versién 4
PaginaZde?
Clasificacion da la Informacidn Pablica

Aporte iCBF de Afto Valor Nutrictonal, bisnestarina mas

Aparte Cantratista (si aplica) NO APLICA
No. de COF: Fecha COP: Valor de COP:
MNa. de RP: Fecha RF" Valor de RP-

(+) ADICIONES

Fecha Documenta Adicion Valor Adicion.

Descripcitn del cancepta de adicién reatizada en ef periodo! 1

Mo CDP Adicion: Fecha CDP Adicién Velor COP Adician

No. da RP Adician: Fecha RP Adicidn: Valor RP Adician:

Valor adicién aparte contratista:

Fetha aprobacion péliza de la adicion

S se pgresenton mag paicionss, inclu’r fos para 85|

{-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Risminucién

Dascripcion dei concepto da disminucion reaiizada en 2l periodo

No.CDP disminucion :
Mo de RP disminucion

Fecha CDP
Fecha RP disminucidn

S1 se presentan maE disgrinucionses, mciur (s Darm G8tas

{=) VALOR TOTAL (después de modificacionas}

valor disminucion :

Valor COP disminucion

Valor RP disminucion :

Valor anticipo (si aplica):

Porcentaje amortizacion {si aphica)

Fecha pago anticipo (si aplica)

Perlodo {acturada.

Forma de Pago:

6. Infarmecitn relacionada con la conitatacidn derlvada (st aplisa)

El suparvisor certifiza la existencia de contratacidn dervada del Contrato (Genvenio) No
{objet). De igual manera allega relacion de dicha contratacitn, en

el fin da

encuantzan a paz y salvo por todo cancepto

Ests aparty 8810 debe diigencierse en el gyanto da existr contratackin dativada, Sa debas esger fa refagin da fa s,

7. Cerfificationes para pagos susaritas por ¢t Sugervisor

da , consistente an

falios, en la cual se identifica e nimero de cantrato, |a fecha de suscripcidn, el contratista, el objets,
|a durzcian, el valor, observaciones generales y 1a certificacitn expresa del Contratante de que dicha contratacion derivada se encuentra finalizada y/o liquidada, y de que todos sus contratistas se

!a cerlificacién de paz v 5!

{cantldad) contratos, suscritos por {contratante), con

debdama, jacnta por el Contretante ondienie,

Periodo cartificado

Fecha de certificacion

Valer pagado Qbservaciones

12/08/2024 al 30/09/2024

2/01/2024

el valor dal convenia,
$35449.128 es en especle
$§0 representade en Allmsnto de Atto
Valor MNutricional, bishestarine
mas

0111072024 al 3141072024

2/04/2024

e vaior dai convenio,
$35.449.126 o8 en especie
$0 representado en Alimenta de Alto
Valor Nutrclonal, bienestarina
mas

01/11/2024 at 301112024

2/01/2024

ol valor de!
335449128 es en P

$0 representado en Allmente ce Alto
Valor Nuttcions!, bienestarina
mas

convenio,

014122024 al 3111272024

29/01/2024

al valor del canvems,
$35442.128 a5 en aspecie
30 representado en Alimenio de Allo
valor Nutricional, bienestarina
mas
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I 8. Pagos Efectuados segiin estado de tuanta o informacién suministrada por la Direccién Financiera I
i Observaclones 1
N::T: d;;ﬁ"":’:"“;::::' Valor de desembolsos segén | Valor pagade o Diferencla Fec::d::::ne:o ? ia {si el valor pagado fue diferente al pactado en fa
Sl minuta &) desembolsado {B) (A8} pag minuta, describir breve justificacion, descuentos y
pago corraspandienta
pto de les mismaos)
L TOTALES | {
I 9. Deseyntos/Liberaciones/Reducciones al valor (si aplica) I
| Fecha D te/Lib ion/Red! o Valor Descuento/Liberacién/Reduccian Concepto Descuentol/Liberacidn/Reduceidn
| TOTAL
I 10. Reintegros efectuados {1 aplica) I
T T \‘
Fecha reintagro | Valor reintegre Comprabante reintegro Concepto reintegro |
| I
| |
I 11. Resumen ejecupln presupuestal acumulado (aplica también para informe final} I
Concepto Valar
Aparts inicial en dinero por EL ICBF $C
Valor Inlcial del |#POrta inicial en espacie por EL ICEF $35449.128
convenio o |Aporte inicial en dinsro por CONTRATISTA §0
contrate Apoita inicial en especie por CONTRATISTA $0
Total 35.449.128,00
Adicién aporte ICBF
Valor adiciones |Adicién aporie CONTRATISTA
Total
Disminucionas aporte ICBF
dis Yalu!' Disminuciones aporte CONTRATISTA
Total
Aporte dinero por EL ICBF $0
Valor total dal |APOe en especie por EL. ICBF § 35.449.128
convenio 0 [Apore en dinero por CONTRATISTA &0
contrato 4 porte en axpecie por CONTRATISTA 80
Total 35.449 128,00
Valor total pagado por el ICEF
Valor folal ejecutads recursos del ICBF d
Rectursos reintegrados af ICBF
Valor censignacionss - rendimientos financieros (si aplica)*
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA
Saldo pendiante por reintegiar al ICEF
Saldo Pandients por Pagar
Salde pandients por kberar **

* Pars rme fina.| debe adiu @ a aale documanto extracios de cuents Eancana que soportsn sf valor reporieds de rend 0708, COpas de eonsignacionss de
rend: tos y certficacion de Ja D Sn Fmaciera que avals dichse consignacines.

** Ef sakic pandienis por Bbersr comesnonde & (Er casa de exishr sakjos pendicrdes por Merar 56 debersn jushiicer 1as reZones por la cuales dicho valor na fu sscuiado por sf
contratista)

Facha esladoe de cuanta
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. Vigencia |
Amparos Compafila aseguradora No, da péliza
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO 12/09/2024 30/05/2025
SEGUROS MUMDIAL Cv-100044193
PRESTACIONES SOCIALES 12/09/2024 311212025

Nata: Es neceseria ingresar las garanties de fas modificaciones realizadas &l coriralo. As! misma, la geranta de sstabiiidad de obra, debe estar prevismente aprbada por fa Diraccién de Contratacidn ¢ las

Coordinaciones Juridicas en fas Reglanafes del (CBF, seguin saa el caso.

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

13. Sanciones

N Namero y fecha del acto que N y fecha del acto Fecha de ejecutoria del proceso
Iﬂp":a Sancn?‘nn olp i ativo yue resolvid el 5 I Valer de la sancién impuesta
(seleccivnay con una sancionatotio contractual, recurso ( siaplica) b
Multa. s, 17 Ley 1150 de 2007}
Declaratoria de
\neumplimients  { Total
con cobro de
perjuicios. (e 17 1
Loy 1150 de 2007} i |
Caducidad fan. 12, 18 Ley 1150
de 2007)
I 14. Cumplimianto de Obligaglenes

Cumplimiento de Obligaciones del Sistama Integrade de Gestién (i)

Camplimiente (S, NG, NIA)

ohligacién y ubicacién de éste . (iii}

Documento que evidensia el cumplimiento de la |

Qbservaciones (iv)

llll
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRAB

AJO

Prasantar la identificacion de peligros, valoracién de riasges y determinacion de

l.a evidancia fue prasentsda en sl

smergencias.

controles, documantados, en ai marde de fa Seguridad y Salud en sl Trabajo 8l Anexs 1 del Informe de ejecucién dal
durante Ia gjecucisn dal conveno. mes de sapiiembre
Realizar la induccidn ai 2quipa de trabajo que se emplear durante la ejecucion del L evidencia fue presentada en ol
2 d dd wd | Traba; Sl Anexo 2 del informe de elecucidn del
convenio an materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. mes de septiembre
Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecugitn del convenio los La evidencls fus presentada on &l
4 & ! d | lizaclan d widad 1) Anaxo 1 del Informe de ejscucion def
elementos de proteceién parsonal requerido para la realizacién de sus aclividades. mes ds ootire
" La svidencla fua presentads en ei
Eresentar el cuncap_m méﬂghc&; ocupacnor_!al favorable de los colabaradores sl Anexn 4 dal Informa de ejecuclan de!
vinculados para Ya ejacucidn del convenio mes de septiembre
. It ji i6
Informar al ICEF los Accidentas de Trabsjo y enfermedad Laboral ~ ATEL del E:”’r’;:eﬁ't::s: ::;é:‘::':ge""
personai a cargo de ta Entidad Temitorial, reportados a la ARL y EPS. durante el INFA, 1ra;aju mi repartes de
plazo de ejecucion del canvenio. enfemedad [aboral
i e La evidencla fue presentads eh ei
Formular & implementar el plan de pravencldn, preparacion y respuesta ante sl Anexo 5 del Informa de ejecucion del

mes de septismbre

GESTION DE CALIDAD

Asegurar que & personal requerido para a prastation del servicio cuante con &l
perfil de: Educacién (formal: primaria, secundaria, pregrado, pasgrade), farmacitn
(curses especificos de Ja actividad a desarrallar como diplemados, seminanas,
tallores entre otros) 0 experientia para garantizar 1a optima prastacion del servicio.

Sl

L& evidencia fue presentada en &
Anexo 8 del informe de ejacucian del
mes de sapliembre

Socializar con el squipo da trabajo que realiza las actividades definidas en el
convenip, la informacién basice del ICBF (Mision, Visién, Normatividadinterna
vigente, Objetivos Estratégicas, Polltizas y Sistema Integrade de Gestisn SIGE) asi
como dar a conccer |os diferentes documentos {lineamientos técnicos, manualas,
procedimientos, guias, formatos entre otros) necesarios para la oparasion de los
SEIVICIDS

sl

La evidsncia fus presentada en af
Anexa 7 del informe da ejecucion del
mes de sepiembra

Entregar los resuliados de la percepcion del beneficiario frenta a la prestacion del
sarvicio o hien adquirido

=]l

La evidencla fus prasentada eh el
Ahexn 8 dai informa de ejecucion dal
mes de sepliembre, durants el mes
de ejecucion los beneficiarios no
permitisron aplicar la encuesta

Identificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera adecuads [a
prestacion de sarvicio,

£l

Durants &l mes de ejecuciopn ne se
requiriercn acciones de mejora

Contar con informacion documentada para |a recepeién, ratamiento y raspuesta a
las peticionas, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), en el marco de la
ejecucion del chjeto contractual

S

L& evidencia fue presentada en el
Anexo 6 del informe de sjecucién del
mes de saptiembre, durants el mes
de ejscucitn no se presentarcn PQRS

Contar con un registro de los documentos utilizados para la operacion dej servicic
y da ser necesario, debera presentar sl centrol de los cambios realizades.

El

La evidencia fue presentada an &l
Anexa 3 del informe de ejecucitn dal
mss de sepliembre

SEG

SURIDAD DE LA INFORMACION

=l

n documento de compromisg de confidencialidad el cual debera ser entregado al
supervisor del convenlo una vez se firme el convenio

sl

La evidencia fue pressntada en el
Anexo 9 dol informa da gjecucitn del
mas de sepliembra

Infarmar al suparvisor, an el momento qua ocurran incidentes de seguridad que
atacten |a disponibilidad, integridad yfo confidencialidad de la infermacién del
|CBF, en &l marco de la ejecucidn del convenic.

MNfA

Durante el mas de ejecucion no
se reportaren por parte del
municipio, incidentes de
saguridad de ta informacion

Certificar ei cumplimiento, seguimianto y revision de los asunios correspondisntas
seguridad de la informacién enmarcado en la normaetiva interna del ICEF vigente
en virtud da [a ejecucion del objeto del contrate

sl

La evidencia fie presentada en los
Anexos 7, 10 y 15 del informe de
#jecucién del mes de septiembra
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JF‘naver &l Plan de Racuperacién y conlingencia del servitio contratado antes los
eventos que pugdan afectar el cumplimiento de la ejecucién de aste

Si

La evidencia fue presentada en el
Anexo 11 dal infarme de sjecucidn del
mes de septiembre

| OBLIGACIONES DEL EJE DE GESTION Al

MBIENTAL

=ﬁ\d-::ptew las medidas necesanas para al ahomm y usa eficiante de agua, energie,

La avidgncia fus presentada en al |

|papel. y manejo de rasidyos que se ganeren durante la ejecucién del converio, da 8l Anexo 12 del informs de ejecucién dal
| acuemio cen la pofitica ambiental de ta Entidad Teritorial mes de septiembre
Durante el mes da ejgcucion no
e . . . f cibigron AAVN por parte del
| r productos, empaques y materiales amigables con el medio a nte. o
‘Uhhza P paques y matariales amig mbie S nivel nacional de ICBF por fanto
no aplica asta sctividad
Formutar e implementar plan de saneamiento gue incluya como minimo los Larwidanch - i
" v - " . ' a avidencla fue presen & en e
programas de limpieza y desinfeccion, manejo de residuns, control da plagas y S| Anexa 17 del informe te ejacucian del

abastecimiento o suministro de agua potable, de acuerdo con la nomalividad
vigente

mes ds septiembra

Cumplimiente de Obligacionas Generales del Contrate y/o Convenlo (U]

Cumplimiento {SI, NG, N/A)
(ii)

Documento que evidencia el cumplimiento de la
obligacién y ubicackin de éste . (jii)

Observaciones {iv)

Apoyar la ejecucion iddnea y oporiuna del objete de convenios

se realizd asistencia técnica por

s " acta asistenci ) |
|intaradministratives, e o Mistpnciatiorioa parte del ICBF &n dia 2311224 |
nformar ppertunameante cugiquisr cambio en [a informacién del contacto definide Durante la ejecucién no se
por las partes responsabla de la entrega y/o distribucién da los AAVN, por al medio N/A reportaron cambios del punto
|méas expedito que se& dafina de mutuo acuerdo primario de entrega AAVN |
| Oficio radicardo 202448001000037602 de fecha
30/12/2024, por medio del cual se radican los
| n . . ¢ . - g informes de s #in de los meses b .
| Rendir kos informes gue defina al supervisor sobre la ejecucion de este convenio ! 1
|interadministrativi ! 1o de los Ali de Alto Valar Nutricions 8 octubre y noviembre
|interadministrativo y el mansjo de los Alimentos de akor Nutricional. oficio redicadn 202545001000000772 de facha
| 20/01/2025 por madio del cual s& redicd el informe
‘ de ejecucion del imes de diclembre
Atender las citaciones y los requenimiantos a las mesas publicas y audiencias de ?Ji';é%fﬁ““foizfgz‘m““? de 'r‘"‘a ::"['j:a ::?d::a‘:llérr; de !r::n'mmtmles ‘
vesduria cludadana qua s& convaguen, las reuniomes de rerdicionss de cuentas y St b » par ma al s8 radican los a clerra al requerimiento 1y |
: ELKE i A & o del estad infurmes de ejecucidn de los meses sspiembre, | 2 al convenio por parte de fa
los requerimientes de los organismas de conl el estado actubre y noviembra supervisién |
i . ] Oficio radicado 202446001000037642 de fecha l
Efectuar el seguimiento parmanents a la ejecucién el prasente canvenio 30/12/2024, par medk dal cual e radican los |
Interadministrative en sus diferentes etapas y vigilar ol tumplimiento da las informes de ejecucidn de ke mesas sepliembre,
obligaciones de cada parte, en eapecial, el recibo, el aimacenamiento y fa Sl actubre y noviembre
stribucién de fos Afimentos de Allo Valer Nutricional {en caso de requerir un sficio radicado 202548001000000772 de fecha
transports adicional} de acuerde con to pactado an el presante convenio 20101&02_5 per medio de! cual se radicé el infarme
e ejecucion del mes de dicembre
. . a 3 . La evidencia fue presentada an el
dado
rI:::Ipuner dneta!?'ngl'u? n:;asam; {Ja;a el ;nn?:lamnuemo. cuidado y custodia de si Anexo 10 dol Informe ds sjecucién de
ocume: ien abjeta presente conw: mes da sepliembre
Durante el mes de ejecucion no
Gestionar todas las autorizacicnes requeridas parm garantizar la corecta gjecucién sl se recibieron AAVN por parie del
de las actividades objeto del presente convenio nivel haciongl de ICEF por tanto
no aplica esta actividad
Las demas que se derivan de la naturaleza del presente convenic ¥ que garanticen sl E;;:;:E’T{::;ﬁ:;f::::s = |
su cabal y oportuna gecugién :
el cenvenio
‘ La svidencia fus presentada en ol
Difundir y socializar ¢! presente convenio al interior de cada entidag Sl Anexo 16 del informa de ejetucién del

mes de sepliembre

c e
p

de Oblig ¢ Especificas del Contratof convenio (i)

Cumplimiento (S1, NO, N/A)

(i)

Documento que evidencia el cumplimiento de la
abligacién y ubicacién de éste (iii)

Ohservaciones (iv)

Suministrar a la reglonal del !CEF fos dalos dal punto de entrega o puntos
srimarios donde ta Entidad Territorial recibira los Aimentes de Alto Valor
Nutricional {munisipio de ubicacién de! punto, Rombre dal respansable v suplents,

La evidancia fue presantada en el

deterioro

numero de identificacidn, teléfonos, horaro de atencién, numero da cupos a Sl Anexo 13 del informe de ejecu
atender en este punio). Asi mismo, informar operiunamenta los cambios de o3 mas de sepliembre [
datos del punto de entrega primario a la Regional o Cantro Zonal en [os primeros
15 dias calendario del mes
Utlizar los Alimentas de Alte Valor Nutricional uniczmerte para cumplir a cabalidad
el objeto del presente convenio, de conformidad con fas directiices, Ineamientaos, Durante &l mes de ejacucion no
normas y procedimientos astablecides por 1 ICBF. En ninglin casg, se podra NA $@ recibisron AAVN por parte del
donar, vender, Intarcamkiar, usar indebidamente, destinar o en gangral disponer nivel nacional de ICBF por tanto
de [os Alimentos de Alta Valor Nutricional en forma diferents a [a autorizada por el no aplica esta actividad
ICBF
Recibir el Alimento da Alto Valor N\ Iy liendo con lo E:::';itgi::ane:;:;f:f;?e":el
ido en la normatividad legal vigente, y da acuerdo con tas instrucciones NiA nivel national de ICBF por tanto
que imparia el {CBF, con &l fin de garantizar su conservacion no apfica esta actividad
Informar al ICBF oportunamente (como méximo & dia 15 de cada mes) sobre las Durante &l mes de sjecucion no
dificuliades presentadas en el dasamolio del convanio y 1as que afecten la cantidad se racibieron AAVN por parts del
¥ cakdad de los Alimentos de Alto Valor Nutricicnal recibides, asi coma tos saldos NIA nivel naclanal de ICBF por tanto |
de los AAVN en los punies da entraga, para que el ICBF pueda ajustar las no aplica gtz actividad |
cantidades a entregar en e siguiente mes y raelizar las acciones comespondientes | |
A Durante el mes de gjecucitén no
Entregar cportunaments los Alimentos da Alto Valor Nutricional a las upidades urana )
o : A se recibieron AAVN per parte del
ejecutoras o de servicio 0 usuarios que harén use de los mismos, para evitar su N/A

nivel nacional da !CBF por tanto
no aplica esta actividad

|
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Ltevar contral por ascrito en los formatos definidos par el IGBF mediante el
Instruments Anexo 57 de 1a rotacidn de inventarios y la entrega de los Almantos
de Alto Valor Nutriclonal a las unidates sjecutoras o de servicio o usuarios, donde
se registra el movimiento da los alimentos, Ins saidos v Jas persanas respensables
de su recibo y distribucién, el cual debe corraspondar a la cantidad de usuanos

Ourante el mas de ejecucion no
so racibieran AAVN par parte det

programados, Estos soportes deben presentarse en madio magnético o en A nival nacional de ICBF por tanto
dacumento fisico de acuerde con las patticularidades da los territorios donde se no aplica esta actividad
ajecuten, mensualmente durante las diez primeros dias habiles siguientes ai mes
vencido, al Centro Zonal ICBF de infiuencia en el municipic dande esta ubicado el
punto de entrega
En caso de requerir un transporte adicional da los Alimentas de Alto Valor Durants el mes de ejecucién no
Nutricional para realizar 1a entrege a las unidades de servicio o los baneficiarias, NA se racibleron AAVN por parte del
4ste deba ser realizado en condicicnes adasuadas que garanticen la tocuidad del nivel nactonal da ICBF por tanto
AAVN, sin que ello impligua ningun costo para el ICBF no aplica eata actividad
Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoria téenica de! ICBF an lo concemiente al o= i
manejo, recapeion, custodia y distrbucion de los Alimantos de Alto Valer 51 acta Bsistencia téenica se realizé asistancia téonica par
o parte def ICBF en dia 23/12/24
Nutricional
Realizar actividades que promuavan el contral social para el adatuado uso de los ) =
Alimentos de Alto Valor Nutricional de acuerdo gon Jas indicacicnas dadas por el Duran.'e- £l des g e ran
5 o P o 3 se recibieron AAVN por parts del

ICBF, as| como asistir a las capacitaciones, meses publicas, rendiclén de cuentas NIA

Aagi ) nivel nacional de [CBF por tanto
o audiencias de veeduria cludadana a las cuales sa I8 cenvoque por parte del ) o
\CBF no aplica esta actividad

Atender oportunaments los requerimientos que el ICBF realice, especialmente
para dar respuesta a los organismos de control del Estado y novedadas N/A
srasantadas en las visitas realizadas por 'a Interventorla yfo el iCBF |

Durante el mes de ejecucitn no
se genararon requerimientos por
parte de la supervision

Cancelar ai ICBF el valor de los Almantas de Alto Valor Nutricional cuande se
presentan vencimientos o generan avarias por mal elmacenamiente o
radistribuclén, hurte o pérdida, temendo en cuenta el precio del mes de entrega o N/A
el pratic definido por el ICBF en caso de entregarse otro tipe da Alimento de Alto
Valor Nutricional

Durante &l mes de ejecucian no
se recibigron AAVN por parts dal
nivel nacional de ICBF por tanto
no aplica esta actividad

Atendar con operiunidad las visitas que se efechien por parte del ICEF o la
interventoria dal contrato de produccidn y distnbucion de Alimentos de Aita Valor
Mutricional, leer y firnar el acta de visita anatando las observaciones a que haya

Durante i mes na sa realizaon
visitas al punto primario de

tugar. Asi mismo, dar tramite oportuno, a las acciones preventivas y correctivas NiA entrega por parta de la
necesarias para la solucion de [as novadades generadas producte de las visitas supervisdn o la interventoria

¢el ICBF ¢ de 1a interventaria

Al finalizar el convenio, la Entidad Tenitorial debera redistribuir por su cuenta No se generaron galdos pues no
{transportar de un lugsr & atro} os saldos de los Afimentes da Atta Vator Nutricional NiA 5@ racibieron AAVN durante el
que queden en sus puntos de entrega de acuerdo con las indicaciones que mes de ejecucidn por parte del
imparta &l ICBF nivel nacional de ICBF

D £ Supanvisar deberd rag: os das en Ja cldusile correspondisnts dal contrak Pora agusias obl cuyn na & un producis fangitle, deberé seflelar an fa columna dal

“Dosumenta gue svigenc 6l o snbre af mgma

(i S of Supervisor sslablece que 10" 82 ha dado ef cumplimianto & ung chigacisn, denlro de uno de Ios informes peridthzes, deberd |
regoits de o
relacianade coft eigunos periados en o gus esa obligacién espacifea no sea requerda

i) Ef supervisor debsra relacionsr fodos fog dacumentes que evidentien &l cumplm:ento de la 3
riemorandos, y en genaral cualquier docurmeo que prasebs gue la obiigacidn fue afsclivamente cumptide. Deberd iguaimente mdwar ol folic dal decumenta y su ubicacién

car las razones por fas cuales 6s asl, ¥ qué actionss 5& han tomado sobre dicho incumplirmento Si el
ntc” ea prosents en 6f Informa Final de Supervisiin, of supsnasoer dehsrd aflegar cogia y presentar reporte do las accionas edeishiadas fents al mismo 51 el supansor seflels que una abligacin “WA" sblo podré ser

tos can bolas ds entregs a salistaccidn o de raunones. informes, canifcaciones, COMUNCACIONGS, oficios,

{iv) Ef supervisor dehsré safalar en “Tb ~ cualguier ir 1 qus it te relacionads con &t de la A, Ef ok wsmianto da asle colurhna 1O 6& obligatens

‘ 15. Seguimienta a matriz de rissgos ]
Reallzd seguimiento a la matriz de riesgos del presenta contrate/convanio? Si NG
Luege del seguimiento detectd alguno on alta probahilidad de ocurrencia? 5l NO

Detalls cual(es) resgos detectd con alta probabilidad de scurrencia:

Observacioras adicionales

Sf hay algun riesgo que s matenalzé ¢ que liene aita probebsfidad de debe

& fa Direccldn da £ 16 clo Ja Sede de fa Dlverekin Genersl.
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|El supemsnr con la suscripeién del presenle Infarme, certiflca que al contratista cumpllé con su obligacidn de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Soclal Integral y

|Par correspondi , de d con lo di an el articulo 50 de la Ley 789 de 2402,

Fecha emisién de Informe 29/01/2025

Firma Dﬂé@) U Fima

Nomb S per\usor PAOLA SABOGAL VALDES Nombre Legalizador de cuentas

53'90 SUP rvisor PROFESIONAL ESPECIALIZADO 19 Cargo Legalizador de cuentas
NS

Finma Firma

Nombre Revisor Téenico Nombre otro revisor

Cargo Revisor Técnico Cargo otro revisor

Note: 5ise requiere Ia firma de mis personas gque infervinieron en el ejercicio de supervisién, se podrar nciuir
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PAOLA SABOGAL VALDES Asunte;  STUTEREER S

Supervisor Convenio AAVN 95001842024
ICBF Sede Regional Guaviare

Asunto: Comunicacién de Remisidn de 4to. Informe del convenio interadministrativo
AAVN 95001842024

Respetada Dra.
Reciba un cordial saludo

Por medio del presente permitimos remitir el informe No. 4, correspondiente al mes
de Diciembre, con el cual esperamos haber dado respuesta adecuada y oportuna a
su requerimiento.

Aprovechamos esta oportunidad para expresar nuestro agradecimiento por el
impacto positivo gque este convenio ha generado. Los resultados alcanzados reflejan
una mejora significativa, en beneficio de los destinatarios finales del programa. Este
esfuerzo conjunto ha sido fundamental para fortalecer el bienestar de la comunidad
atendida y promover un desarrollo sostenible.

'Nos reiteramos a disposicién para cualquier aclaracién o informacion adicional que
considere necesaria, reafirmando nuestro compromiso de seguir trabajando en
iniciativas que generen resultados positivos y perdurables,

Atentamenie

JUAN RABEG :
Segretdrio de Goblemo seguridad y postconflicto
Respgnhsable Punto Primario

Aprabd Juan patdo Amayas Riafo/ sec goblerno
Rewvisa Juan pabic Amsya Rialo/ sec gobesmo
Elgbom Deigy Andrea Perdema Torres! Suplente Punio primano

www.miraflores-guaviare.gov.co
contactenos@miraflores-guaviare.gov.co
Alcaldia Municipal — Barrio Chino Calle 5 N*10-25

ered by [ CamScanner
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FORMATO DE INFORME DE EJECUCION DEL CONTRATO/CONVENIO No, 950001842024 DE 202024

Periodo del informe

po de contrato/convenie:

Valor Inicial del contratofcenvenio

Objetc: AUNAR ESFUERZOS PARA Adutto Mayor y olras poblaciones vulnerables, APORTANDO ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL AL MUNICIPIO DE MIRAFLORES - GUAVIARE

Alcance del objeto (st aplica)

Nombre y camge Supervisor ICBF {segin cfiusula
supervisién del confrato/convenio)

Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO C CONVENID

INFORME DE EJEGUCION M. 4

1. Datps generales

0112/2024 al 31122024

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

$35.449.128 en sspecia representadc en Akmenio
de Alto Valor Nutricional, bienestanna mas

2. Datos supervisor

da

Nombre y carge Supervisor ICBF (segun memorando de FAOLA SABOGAL VADES

designacién, si aphca)
Nombre Supervisor ICBF (para efectos de kquiiacién)

Ofros suparvisores (*)

("] 5ise treta de varug supervisores, deberén relagenarss tados

Nombre Contratista:

Diegccion:

Represaatants Legal que suscribié el contrato/convenio
Actuzkizado de  Existencia

Fecha Certificado

|Representacion Legal {I}:

(L) E3tos detay sio doborin dicenziorw sn i informe Fing!

Frofgsions! especiatizado 19

3. Datos contratista

MUNICIPIC DE MIRAFLORES GUAVIARE

EDWIN IOVAN: DIAZ

Desde cudnda:

Fecha aprobacion polizas:

Fecha acia de inicio:

Facha documento de Prérroga (si aphca)

Fecha aprob

ién péliza de la pi ga:

Sise presgntan més prdrroges, incluic més fes pers ésiss

4. Plazo de duracién del contrate/convenio

6 de Septiembre de 2024
12 de Sepliembre de 2024

12 do Sepliembre de 2024

F1.P18.ABS

17/11/2020

Versign 4

Paginalde 6

Clasfficacion de la Informacidn Piblica

Nimere de eontratolconvenio: 950601842024

Fecha suscriptién contraloiconverio: 6 Sepliembre de 2024

Flazo de Ejecucién iniciaf (hasta

cuando) 21 Diciombre do 2024

fhombre ¥ cardo Superviser 1687 5y o1a sAB0GAL VALDES

(Que conocid de ia 2% s
contrato/convenic) ado
Facha memorando de

designacén de supervisn (si 12 Septiembra de 2024
aplica)

8 85 olras  enti

peni
(cooperantes) - {Si aplica)
Cargos de otfes supervisores

Cédula o NIT: 80G103198

Correo elactrénica: JURIDICA@MIRAFLORES-GUAVIARE. GOV.CO
Reprasantante Legal que

suscribrd el acta de Liquidacién

@

Hasta cuéndo: 31 de Diciembre de 2024
Fecha expedicién R.P.. I

: 12 de
cudnde  (si

Facha inicio dei de 2024

Frorrogado  hasla
aplica)
Fecha de tsmminacion:

Antes de Imprimir este docuimento... plense en of medio amblente!

Cuniaales copis: mps 58 4 47t doommmato M cosiias (o TOPIA B0 CONTROLADA,

LOF DATOt PROFORCIGNADOS TERAN THATANOS DE ACUERDC A LA FULITICA DE TRATAMIENTE DE DATOS PIRRONWALES JCBF Y A LA LEY B8 DE 2010
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i‘) - ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS 27/11/2020
[ FORMATO DE INFORME DE SUPERVISIGN DEL CONTRATO C CONVENIO Version 4
BIENESTAR Pagihaides
FAMILIAR Clasificacién de la Informacién Péblica
l &. Garantlas |
., Vigancia
Amparog Compafiia aseguradora No. de péliza
Desde Hasta
CUMPLIMIENTC 9H22024 513052025
SEGUROS MUNDIAL CV-100044183
PRESTACIONES SOCIALES 94122024 12/31/2025

Neta: Es necesano ingresar 183 garantias de fas moeaificaciones reahzadas al contrato Asf mismo la garantia de estabildad de obrs, deke estar praviamente aprobada por fa Direccién da Conlratacién o las

Coordinaconas Jurfdices en iss Remonales def ICEF, segan sea el caso

I 5 G imiento tie Obll :

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestién (i)

Cumplimiento {S1, NO, N/A)

Pocumente que evidencia el cumplimiento de fa
abligacién y ubicacién de éste . {iii)

Observaciones (iv)

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJG

Presentar la idantificacion de peligros, valoracién de riesgos y delerminacién de
controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud ¢n el Trabajo =]
durante la ejecucion del cenvenio.

La evidencta fue presentaca en si
Anexo 1 delinforme de ejecucidn del
mes de septigmbre

Raatizar 1a induceion al equipo de trabaje que se emplaara durante la ejecution del

La evidencia fue presentada en &

; 3 . Si Anexo 2 def infortite de gjecucidn del
convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. mes de sepiembre
Suministrar a los colaboradores vinculados para la ajecucion del convenia los La evidencia fus ""“;m?da en el
|smentos da protaccién personal requerido para ia raalizacién de sus actividades sl Anexo 1 delinforme de ejscucitn del
el [l [} mes de octubre
e 0 La evidencia fue presentada en el
Pressntar el concepto médico otupacional favorable de los colaboradores sl Anexa 4 del informe d elecycién del

vinculades para la jecucion de! convenio

mes de saptiembre

Informar al ICBF los Accidentes de Trabajo y enfermedad Laboral - ATEL del
personal a carge de la Entidad Temitorial, reportadas a la ARLy EPS, durante el NIA
plazo de ejecucion del canvenio.

Durante &l mas de ejecuclon no
26 presentaren accidentes de
trabajo ni reportes de enfermedacd
laboral

Formular o implementar ef plan de prevenaidn, preparacién y raspuesta ante

La evidencia fug presentada en el

: gl Anexa 5 del informe de ejecucion del
Smergencias. mes de septiembre
GESTION DE GALIDAD
Asegurar que el personal requeride para la prestacidn del servicio cuente con al Le svidencia " !
perfil de. Educacién {formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado, formacién A evidencia fue presentada en &
" Mo HLaet Sl Anexo 6 del infarme de ejecucln del
{cursos especificos de la actividad a desarrallar como diplomados, saminarios, mes de septiembre
tallsres entre otros) o experiencia para garantizar la dptima prestacion del servicic
Soclalizar con el equipa de frabajo que realiza las actividedes definidas en e!
convenio, la informacian bésica del ICBF {Misidn, Vision, Normatividathterna s euldencia fo ¥ )
vigente, Chjetivos Estratégicos, Politicas y Ststema Integrado de Gestién SIGE} asi S| Ai::o :r:lilainr:rs::ii?? 4 F”ﬂ.: e
como dar a conocer los diferentes documentos (ineamientos técnicos, manuales, mes de septiembre e )
procedimientos, guies, formates entre otros) necesarlos para la operacién de ios
servicios
La evidentia fue presentads en el
Entregar los resullados de la parcepcion def banaficiario frente a la prestacion del Anaxolt deL_mforme de ejecucion del
icic o bian adquiride Sl mek de septismbre, durdnte ¢ mes
senvi de e]ecucitn los beneficiarios no
permitieron aplicar la encuesta
Identificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera adecuada ta al [urrante el mes de elecucitpn ne se
prestacidn de servicio retuirleron aceiohes de mejora

Contar con informacién documentada para a recepcién, Tratamiento y respuesia a
las peticicres, quejas, raclamos y sugerencias (PQRS), en el marco da la |
ejecucion del objeto contractual.

La evidensia fue presentada en el
Anexo 8 del informe de ejecucidn del
mes de sepliembre, durante el mes
de ejstucidn no ae presentaron
PORS

Coniar con un registro da los documentos utiizades para la operacién del servicio

s ! " sl
y da ser necesario, deberd presentar 8l controt de los cambies realizades.

La evidencia fue presentada en &l
Anexo 3 del [nfarme de sjecucitn del
mes de sepliembre

SEGURIDAD DE LA INFORMACION

Amtes de Imprimir este documento... plense an el medio ambiente!
Cusiquie: onpia Inpheit de ahe Jocuments 40 Conaldera toma CIFHA MG GOHTROLATA

LO3 DATOR PROPURCIDNADDS SERAN THATADDS DE ALk BE

0 DE DATOS

DEL FCRE T A LA LET 1350 O 2312
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n documento de compromise de confidanciakdad e cusl debera ser entregado al

La evidencla fue presentada en el

i ) sl Anexo ¢ del informe de ejecucion de!

supenvser del convenic una vez se firme el convenio. mes de septiembre
Informar @ supervisar, en el momenta qua ocuran incidantes de seguridad que Duranta nal mesde Bj:':":;m:n e
afecten la disponibiiidad, intagridad ylo confidencialidad de Ja informacian del ICBF, NIA rﬁj;eigzla“?‘:ig:;&as :e &

1 . . n - . . .
en el marco de fa ejecucidn del convenia seguridad a fa informacion
Certificar el cumplintientt, seguimiento y revisian de ks asunlos correspondientes La evidencia fue presentada on los
a seguridad de Ja informacién enmarcado en ia normativa inlema del ICBF vigante Sl Anexos 7, 50 y 15 del inferme de
en virfud de la sjecucion del objeto del contrato ejecucitn del mes de saptiembre
& " B . - La gvidencia fua presentada en el
Prever el Plan de Recuperacidn y contingencia del sefvicio coniratado antes los sl Anexs 11 del informe de sjecucién

evenles que puedan sfeciar af cumplimiento de la ejecucién de este

del mes ds septiembre

QBELIGACIGNES DEL EJE DE GESTION AMBIENTAL

Adoptar las medidas necesarias para el ahore y wse eficients de agua, enargla,

La evidencla fue presentada en el

papel, y manejo de residuas que $¢ ganeren durante la ejecucion del convenio, de St Anexo 12 del Informe de ejecucion
acuerdo con la politica ambienia! da la Entidad Terrilorial. del mes de septiembre
No aplica debido a que para el
Utiizer productos, empagues y materiales amigables con el medic ambienta. A mes de Diciembre, no se
recibieron AAVN
Formular e implementar plan de saneamiento gue incluya coma minimo los L 4 " - i
ogr £ . inf vejo d :. antrol A evidencia ue presenl a en el
programas de limpieza y desinfeccién, manejo de residuos, control de plagas y sl Anexo 17 del informe de ejscugion

abaste
vigente

ento o suminigtro de agua polable, de acuerde con la nemmatividad

del mes de saptismbre

Cumplimfento de Obligaciones Gengrales del Contrato y/o Convenio (i)

Cumplimiento (S1, NO, N/A)

dela

e

abligacién y ubicacién de éste , {fi)

Observaciones (iv)

iy
23/12/2024 asistencia técnica de
segumiento al municipio de
& . . ey e 4 ’ Miraflores, en ef marco del
Apoyar la ejecucio teradministratives iy
poyar la ejecucion idénea y oporiuna del objeto de convenios interadmini VO sl Acta asistansis tarmica convenio Interadminisirative de
suministro de AAVN
95001842024
nformar opertunzmenta gualquier cambis en la informacian del contacto definide Durante la ejecucién no se
por [as partes rasponsabie de la entrega y/o distribucién de los AAVN, por el madio N/A rgportaron cambics del punto
mas expedilo qua e defina de muluo acuerda primarie de eniraga AAVN
Oficio radicado 202446001000037602 de fecha
Rendir os informes gue defna &l supervisor sobre la ejacucién de este convenic sl 30/12/2G:24, por medio del cual sa radican los
interadminisirativo y ¢l maneje de los Alimentes de Ala Valor Nutricional. infarmes ds ejecucion de los meses septiembre
octubre y noviembre
Atender las ci ¥ 108 reqy a las masas pisbbeas y sudiencias de Oficio radicado 202446001000037602 de fecha con |z radigacién de las informes
veeduria chidadana que se convoguen, las rauniones de rendiciones ds cuentas y ] .“,‘ 124"02: Parhacia,del ol ae radican loe se dio ciae al requerimients 1 y
los requerimientos de los crganismos de controd del estado informes de ejecucion de los meses sepiembre, (2 al concenio por parte de la
03 req| a4 ! octubre y noviembre supervision
Efectuar el segrimiento permanente a la ejecucidn del presente convenio ! =
interadminisirativa en sus diferentes etapas y vigilar el cumplimisnto de las Cficlo radicada 202445001000037602 de fecha
obligaciones de cada paris, en el recibo, e al yia s1 .nf:izrzozda. per medio del cual se mﬁcan::re
kraey e e D jecucién de los 885 sephi
cistribucian de los Alimantes de Alfe Valer Nutricional (en caso de requarit un !‘:,ﬁ;:\i :,:,ngﬂf,‘e Jsek il gre
transporie adicional) de acuerds cen lo pactado en el presente convanio
Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia do sl ﬁf-:f;dfgﬂafaﬂ?nf;f:iﬁﬁcﬁ:ifn
la documentacién objele del presents convenic del mes de septiembre
Geslk todas las a 8% requarnidas para garaniizar Is correcta ejecucién A :::?:Ei:i.;mor: ::as:ara cl
de las aclividades objeto del prasente convenio recbleron AAYN
" a 3 3 Ao No se requirieron actividades
Las demés que se dsriven da la naturaleza del presents convanio y que garanticen N/A adicionales a las relacionadas en

su cabal y oporiuna sjecucién

el cenvenio

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio atnbiente!
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Fégihadde &

Clasificacién de la {nformacién Pablica

Difundiry socializar & presente convenic ai interior de cada antidad

sl

La svidencia fue ptesentada en el
Angxa 16 del informe de ejecucidn
del mes de septiembre

Cuniplimients de Dbligaci

Espavificas dél Gonitratof conveniio (i

Cumplimients (5, NO, NA)
(i}

de la

1te yue evidencia el
obligacién y ublcackbn de dste {1}

Ohservasiones (iv)

Supministrar a la regional det ICBF las datos del punte de entrega o puntos
primarics donde la Entidad Teritarial recibird os Alimentos de Alta Valor
Nutricional (municipio da ubicacién del punto, nombre del responsable y suplente
numeto de identificacidn, teléfonos, horano de alancidn, numere de tupos a
atender en este punto). Asi mismo, informar speriunamenta los cambics de les
datos de! punio de entrega primario a {a Regional o Cenirc Zonal en los primeros
15 dfas calendario del mes

8l

La evidencia fue presentada en el
Anexo 13 del infotme de gjecucion
del mes de septiembre

Utilizar los Alimentos de Alta Valor Nutricional inicaments para cumplir 2 cabalidad
¢l obisto del prasente convenio, de conformidad con las directrices, lineamientos
normas y precedimientas establecidos por el ICBF. En ningun caso, se podré
donar, vender, intercambiar, usar indebidamente, destinar o en general disponer
de |os Alimentos de Afte Valor Nutricional en forma diferente a la auterizada por el
ICBF

MN/A

No aplica debido a que para ¢l
mes de Diciembre, no se
recibieron AAVYN

Recibir el Alimanto de Allo Valor Nutriclonal y atmacenario gumpliendo con lo
astablecido en & notthatividad legal vigente, y de acuerdo con las instruccionas
que imperta el {CBF, con el fin de garantizar su censervacién

NiA

No aplica debido a que para al
mas de Diciembre, no se
racibieron AAVN

Infarmar &l ICBF oportunamenta (como méxime el dia 15 de cada mes) sobre |as
dificullaties prasentadas en el desarrollo del convenio y las que afecten |a cantidad
y calidad de los Alimantos de Alto Valor Nutricional recicidos asi como los saldes
de los AAVN en I0s puntos de entrega, para que of ICBF pueda ajustar las
santidades a entregar en el siguienta mes y realizar las acciones corraspendientas

Sl

Durante e} periodo de ejecucion
del ¢cohvenio, no se reportaron
dificultades en la distribucisn, ni
saldos, pues fuaron entregados
todos los AAVN

Entregar oporunaments |os Alimentes de Alte Valor Nutricionat a las unidades
ejecutoras o de sarvicio 0 usuarics que harén uso de las mismos, para evitar su
detaricra

MNIA

No aplica debide a que para e
mes de Diciembre, no s&
recibieron AAVN

Llevar cantrol por escrite en |os formatos definidas por et ICBF mediante el
Instrumento Anexc 57 de ia rotacién de inventarios y [a entrega de los Alimentos
de Alto Valor Nutricional a tas unidadas ejecutoras o de servicio o usuarios, donde
se registre el movimiento de los alimentos, los saldes y las personas responsables
de su recibo y distribucian, el cual debe caresponter & Ia cantidad de usuarios
programados. Estoa soportes deben presantarse en medio magnético ¢ en
documento fisico de acuerde con las particularidades de los tarritorios donde se
ejecuten, mensualmente durante los diez primeros dias habiles siguiantes al mes
vencido, 8l Centra Zona! ICBF de influencia en el municipio donde esté ubicado el
punto de antrega

MA

N¢ aplica debide & que para e!
mes de Diciembra, no 38
recibieron AAVN

En easo de requenir un transporta adicional de los Alimentos de Allo Valor
Nutricional para realizar la entrega a las unidades de servicio o los beneficiarios,
&5t deba ser realizade en condicionas adecuadas que garanticen [a inocuidad del
AAVN, sin que ello implique ningun costo para af ICBF

NiA

Mo se reguiié transporte
adicional para la distribucién,
debido a que para &l mas de
Diciembre, no se recibieron AAVN

Salicitar y aceptar el apayo y la asesoria téenica del ICBF en lo concamniente al
manejo, recepcitn, custodia y distribucion de los Alimentos de Alto Valor
Nutricional

sl

Acta asistencia tecnica

2311242024 asistencia técnica da
seguimiento al municipio de
Wirafiores, en el marco del
convenio inferadministrativo de
suministro de AAVN
95001842024,

Realizar actividades que promugvan al control social para el adecuada uso de los
Alimentos de Alte Valor Nutricional de acuerde con las Indicacienes dadas por &l
ICBF, asi como asistir a las capatitaciones, mesas plblicas, rendicidn de cuentas
o audiencias de vesduria ciudedana a las cuales se ls convoque por parte del
ICBF

NIA

No aplica debido a que para el
mes de Diciembre, no se
recibieran AAVN

Atender oporlunaments los requerimientos que el [CBF realice, especialmente
para dar respuesla a |os organismos de control dei Estado y novedades
presentadas en |as visitas realizedas por la Intsrventeria yio ef ICBF

MN/A

Durante el mes da ejecucion no
se geriararon requermientos por
parta da la supervisién

Antes de tmprimfr este documento... piense en &l medio amblentel

Eosiquiir copis Inprres de eftc 40CHNAAN 24 CoATIdAr e SIPIS 10 CONTROLADA,

LO% BATOR PROPORCIONAGOS SEALN TRATARGS DE ACUERDD A LA FOLITICA OF TRATAMICNTS DE OATOS PERFONMALES DEE ICHF ¥ A LA LEY 1583 DE 2917
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Clasiflcacion de la fnfarmacién Publica

Cancelar =i ICBF el valor de los Alimentos de Alte Valor Nutricional cuando se
presenten vencimtentos o genaran averias por mal aimacenamignio o
redistribuciéa, hurlo o pérdida, teniendo en cuenta el precio del mes da antrega o
el precio definido per el ICBF an caso de entregarse obro lipo de Alimente de Alio
Walor Mutricional

NIA

Durants el mes de ejecucion no
se hize cobro de AAVN, debido a
qué para sl mas de Diciembre, na
se racibieron AAVN

Alender con oporturidad las visites que se efectien por parie del ICEBF o la
interventoria del contrate ds produccitn y distribucién de Aimentos de Alio Valor
cnal, leery firmar el asta de visila anotando [as cbservaciones a que haya
lugar. Asi mismo, dar trémite oportuno, a las actionas preventivas v comactivas
necesanas parala idn de las dades generadas p de las visitas
del ICBF o de [a interventoria

N/A

Durante el mes no se raalizaon
visitas al punte primario de
entrega por parte de la
supervisién o la inferventoria

Al finalizar el convenio, la Entidad Tervitorial debera redistribuir por su cuents
(transporiar de un lugar a otro) los sakios do los Aimentos de Alle Valor Nutricional
gue queden en sus puntes de enirega de acuerdo con las indicaciones que

mparta el ICBF

N/A

no &e obtiensn saldos , debide a
que fueron entregados en su
tolalidad a la peblacion cbjeto,
durante la ejecucién del convenio
y que para el mes de Diciembre
no se recibieron AAVN

Artes de itnptimir este documento... piense en ¢l medio ambiente!

Cagqoler sopic impresa

ADA,

LOE DATO3 PROPORCIGEADOR TERAN TRATADDG DE AGUERDD A LA POLITICA OE TRATAMITRTD OF UATOF FERSUMALES DEL ICAF Y A LA LET 1101 DE 2670
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Crasificacién de fa Informacién Publica

Fecha emisitn de Informe

7. Cantiflpacidn

Nombre Representante Legal EDWIN IOVANNI BIAZ
Cis

Nombre Responsable Suplente DEISY . ... .. -
Cargo Profesicnal de Apoyo secretaria de Gobierno

Cargo Alcalde Miraflores Guaviare

Firma

Nombre Resensgiie burto Primarne JUAN PABLO AMAYA
RIANG

Cargo Secretan® de¢ Goblernc, seguridad y

posteonflicta

Antes de Impritir este documento... plense en &l medio ambiente!

Cualdaier tapla inpaecs da coea documnanto xe considers come GOPIS KO TUMTROLALA,

LOE BATOS PROPUREIOMAGOS $ERAN TRATADDS DE ACUEADN A LA POLITICA DE TRATAMIENT O DE DAT S PEASIRALES DEL ICBF X A LA LEY Y321 DE 202
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 1
Hora: 8.00am Fecha: 23 de diciembre de 2024

Lugar: Reunién virtual Teams

Dependencia que Convoca: | Grupo Asistencia técnica - Supervision

Proceso: Promocidn y prevencidn |

Obietivo: Realizar asistencia técnica de seguimiento al municipio de Miraflores, en el margo del convenio |
) d interadministrativo de suministro de AAVN 95001842024, |

Agenda:

Saludo y bienvenida

Socializacion entregables para cumplimiento de clausulas contractuales convenio 95001842024

Fijacién de compromisos |
Cierre i

UM

Desarrollo:

1. Saludo y bienvenida

Siendo las 8.00am del dia 23/12/2024, se inicia la reunion via Teams por parte de |a profesional Paola Sabogal, nutricionista regional, |
supenvisora del convenio interadministrativo 95001842024 suscrito entre el ICBF y la ALCALDIA DE MIRALFORES, que fiene por objeto “aunar
esfuerzos para adulto mayor y ofra poblasion vulnerable aportando alimentos de alto valor nutricional al municipio de Miraflores, Guaviare™ la |
reunion tiene como realizar un refuerzo en los entregables y elaboracion de informes de ejecucion del convenio; por parte del municipio se
cuenta con la participacién de fa responsable del punto primario de entrega de los alimentos de alto valor nuiricional, desighada por la alcaldia;
Deisy Andrea Perdomo, La asistencia se realiza a peticion de a Alcaldia, quien solicita orientacién, para dar cierre a Jos requerimientos
instaurados par parte de la supervision.

2. Socializacion entregables para cumplimiento de clausulas contractuales convenio 95001842024

Se procede con la explicacion de las clausulas contenidas en el convenio interadministrativo 95001842024 y las evidencias que deben..
allegarse para demostrar el cumplimiento de cada una, orientando en la forma correcta de entregar la informacion en sl infarme de ejecucion, f
indicando que debe hacerse entrega de un informe independiente por cada uno de los meses de ejecucién que estan pendientes (septismbre, |
octubre y noviembre) tal como s relaciona a ¢continuacion; -

CLAUSULA ] ENTREGABLE ]

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Presentar la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de controles,
documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante ta ejecucién del

matriz de peligros y valoracién de fiesgos, una vez
en el informe inicial

convenio.
Realizar la induccién al equipo de trabaje que se empleara durante fa ejecucion del acta y listado de socializacién de la matriz de
cenvenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. peligros y valoracion de riesgos, una vez en el

iAntes de imprimir este documento... piense en el medic ambiente!

LCualguier copia mpresa de aste documento se tonsidera como COPIA NG CONTROLADA.
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_’7 informe inicial

Suministrar a los colaboradores vincilados para la ejecucion del convenio los elementos
de proteccion personal requeritc para la realizacion de sus actividades.

planilla de soportede entregade los elementos de
proteccion a los respensables del punto de entrega,
mensual

Presentar el concepte médico ocupacional favorable de los colaboradores vinculados para
la ejecucién del convenio

Presentar el concepto madico ocupacional
favarable de los colaboradores vinculados para

Informar al ICBF los Accidentes de Trabajo y enfermedad Laboral — ATEL del persohal a
cargo de |a Entidad Territorial, reportados a la ARL y EPS, durante el plazo de gjecucion
del convenio.

\nformar al 1CBF los Actidentes de Trabajo y
enfermedad L.aboral — ATEL del personal a

Formular e implementar el plan de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias.

Formular & implementar el plan de prevencion,
preparacion y respuesta ante emergencias.

GESTION DE CALIDAD

Asegurar que el personal requerido para la prastacion del servicio cuente con el perfil de:
Educacian (formal; primaria, secundarla, pregrado, posgrado), formacién (curses
especificos dela actividad a desarrollar como diplomados, seminarios, talleres entre otros)
o experiencia para garantizar |a 6ptima prestacion del servicio.

hoja de vida y contrato, de los responsables del
punto de entrega, una vez en ¢l informe inicial

Socializar con &l equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el convenio, la
informacion basica del ICBF (Misidn, Visidn, Normatividad interna vigente, Objetivos
Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestién SIGE) asi como dar a conocer los
diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales, procedimientos, guias, formatos
entre otros) necesarios para la operacion de los servicios

acta y listado de sosiafizacion de informacion
basica del ICBF una vez en el informe inicial (al
correo se adjunta P.Point denominado
"CLAUSULAS SIGE" para que hagan la
socializacion)

Entregar los resultados de la percepcion del beneficiario frente a la prestacion del
servicio o bien adquiride

encuesta de satisfaccién realizada al 10% de
beneficiarios

informe de resuliados de la encuesta, una vez
durante lg ejecucion del convenio

Identificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera adecuada la
prestacidn de servicio.

informe de gestion de las inconformidades
reportadas en la encuesta, si aplica

Contar con informacidn documentada para la recepeion, tratamianto y respuesta a las
peficiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), en gl marco dé la sjecucion del
objeto contractual.

protocolo PQRS de |a entidad donde se incluya el
punto de entraga

actas de apertura de buzén PQRS quincenal
reporie de gestion de PQRS si aplica

registro fotografice del buzon PQRS del punto de
entrega

Contar con un registro de [os documentos utillzados para la operacidn del setvicio y de
ser necesario, debera presentar el gontre! de los cambios realizados.

listado de los documentos y formatos usados para
la ejecucién del convenio, que incluya codigo y
nembre una vez en el informe inicial

SEGURIDAD DE LA INFORMACION

Un documento de compromiso de confidencialidad el cual deberd ser entregado al
supervisor de! convenio una vez se firme el convenio

copia del compremiso de confidencialidad firmado
par el alcalde en formato F5,G7.ABS (adjunto al
correo), una vez en el informe inicial

Informar al supervisor, en &l thomento que ocurran incidentes de seguridad que afecten
la disponibilidad, integridad y/o eonfidencialidad de la informacian del ICBF, en el marco
de la ejecucign del onvenio.

correo electranico donde se envie el formato
F6,G7,ABS, cuando aplique {adjunto al correo)

Certificar el cumplirierito, seguimienta y revision de los asuntos correspondientes a
seguridad de la informacién enmarcado en la netmativa interna del ICBF vigente en
virtud de la ejecucién del objeto del contrate

formato de cumplimiento F4,ABS firmado por la
supervisidn {adjunto al correo), se entrega
mensual

Prever el Ptan de Recuperacion y contingencia del servicio contratado antes los eventos
que puedan afectar el cumplimiento de la ejecucion de este

plan de recuperacion y contingencia, en el formato
F25,G7,.ABS (adjunto al correo)

GESTION AMBIENTAL

Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia, papel, y
manejo de residuos que se generen durante la ejecucidn del convenio, de acuerdo con la
politica ambiental de la Entidad Territarial

plan de manejo ambiental de la entidad donde se
incluya lo relacionado con el punto de entrega

Utilizar productos, empagues y materiales amigables con el medio ambiente

fichas técnicas de los productos utilizados para la
limpieza y desinfeccidn del punto de entrega
registro fotografico de los productos de aseo

Formular e implementar plan de saneamiento gue incluya como minimo los programas de
limpieza y desinfeccion, manejo de residuos, control de plagas y abastecimiento o
suministro de agua potable, de acuerdo con |a normatividad vigente

plan de saneamiento de la entidad donde se incluya
el punto de entrega, una vez al inicio del contrato

OBLIGACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS

Apoyar la ejecucion idonea y oportuna del objeto de convenios interadministrativos

radicado informe técnico

Informar oportunamente cualquier cambio en la infermacion del contacto definido por las
partes responsables de la entrega y/o distribucion de los AAVN, por el medio mas expedita

correo electrinico a la supervision

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

Cualquier copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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| que se defina de mutuo acuerdo

Rendir los informes que defina el supervisor sobre [a efecucidn de este convenio
interadminisirative y el manejo de los Alimentos de Alte Valor Nutricional.

formato cerfificacion f10.p5.pp
formato entrega a beneficiarios
acta de recibo

Kardex

registro fotografico

Atender las citaciones y los requerimientos a las mesas publicas y audiencias de veeduria
ciudadana que se cornvoquen, las reuniones de rendiciones de cuentas y los
requerimientos de los organismos de control del estado

actas y listades de asistencia

Efectuar el seguimiento permanente a la ejecucion del presente convenio
interadministrativo en sus diferentes etapas y vigilar ! cumplimiento de las obligaciones
de cada parte, en especial, el recibo, el aimacenamiento y la distribucidn de los Alimentos
de Alto Valor Nutricional {en caso de requerir un transporte adicional) de acuerdo con lo
pactado en el presente convenio

formato cerlificacion 10.p5.pp
formato entrega a beneficiarios
acta de recibo

Kardex

Disponer de los medios necesarics para el mantenimiento, cuidado y custodia de la
documentacion objeto del presente convenio

registro fotografice

Gestionar todas las autorizaciones requeridas para garantizar la correcta ejecucian de fas
actividades objeto del presente convenio

soporte en fisico cuando aplique

Las demas que se deriven de la naturaleza del presente convenio y que garanticen su
cabal y oportuna ejecucion

soporfe en fisico cuando aplique

Difundir y socializar el presente convenio al interior de cada entidad

acta socializacién y listado de asistencia

Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos primarios donde
ta Entidad Tervitorial recibiralos Alimentos de Aito Valor Nutricional {municipio de ubicacidn
def punto, nombre del responsable y suplente, nimero de identificacion, teléfonoes, horarlo
de atencién, nimero de cupos a atender en este punto). Asf mismo, informar
oportunamente los cambios de los datos del punto de entrega primario a la Regional o
Centro Zonal en los primeros 15 dias calendario del mes

correo electrénico

Utilizar los Alimentos de Alte Valor Nutricional dnicamente para cumplir a cabalidad el
objeto del presente convenio, de conformidad con as directrices, fineamientos, normas y
procedimientos establecidos por ef ICBF. En ninglni caso, se podra donar, vender,
intercambiar, usar indebidamente, destinar o en general disponer de los Alimentos de Alto
Valor Nutricional en forma diferente a la autorizada por el ICBF

formato certificacion f10.p5.pp
formato entrega a beneficiarios
acta de recibo

Kardex

Recibir el Alimento de Alto Valor Nutricional y almacenarlo cumpliendo con lo establecido
en la normalividad legal vigente, y de acuerdo con las instrucciones gue imparta el ICBF,
con el fin de garantizar su conservacion

acta de recibo
registro fotografico de almacenamignto

Informar al ICBF oporiunamente (como maxime el dia 15 de cada mes) sobre las
dificultades presentadas en el desarrolio del convenio y las que afecten la cantidad y
calidad de los Alimentos de Alto Valor Nutricional recibidos, asi como los saldes de los
AAVN en los puntos de entrega, para que el ICBF pueda ajustar tas cantidades a entregar
en el siguiente mes y realizar las acciones correspondientes

correo electronico

Entregar oportunamente los Alimentes de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras
o de servicio 0 usuarios que haran uso de los mismas, para evitar su deterioro

formato de entrega a beneficiarios

Llevar control por escrita en los formatos definides por el ICBF mediante el Instrumento
Anexo 57 de la rotacién de inventarios y la entrega de los Alimentos de Alto Valor
Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio 0 usuarios, donde se registre el
movimiento de los alimentos, fos saldos y las personas responsables de su recibo y
distribucion, el cual debe comesponder a la cantidad de usuarios pregramados. Estos
soportes deben presentarse en medio magnético o en documento fisico de acuerdo con
las parficularidades de los territorios dende se ejecuten, mensualmente durante los diez
primeros dias habiles siguientes al mes vencido, al Centro Zonal ICBF de influencia en el
municipic donde esta ubicado el punto de entrega

formato certificacion f10.p5.pp
formato entrega a beneficiarios
acla de recibo

Kardex

En caso de requerir un fransporte adicional de los Alimentos de Alte Valor Nutricional para
realizar la entrega a las unidades de servicio o los beneficiarios, éste debe ser realizado
en condiciones adecuadas que garanticen la inocuidad del AAVN, sin que ello implique
ninguin ¢osto para el ICBF

informe con soportes cuande aplique
registro fotografico

Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica del ICBF en lo concerniente al manejo,
recepcion, custodia y distribucion de los Alimentos de Aito Valor Nutricional

cerreo electronico a la supervision
acta

Realizar actividades que promuevan el ¢control social para el adecuado uso de los
Alimentos de Alte Valor Nutricional de acuerdo con las indicaciones dadas por el ICBF, asi
comg asistir & las capacitaciones, mesas publicas, rendicidn de cuentas o audiencias de
veeduria ciudadana a las cuales se le convoque por parte del ICBF

actas de reunidn y listado de asistencia

Atender oportunamente los requerimientos que el ICBF realice, especialmente para dar
respuesta a los organismos de control del Estado y novedadss presentadas en las visitas

actas de reunion y listado de asistencia
carreo elecirénico

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

Cealquier copia imprasa da ests decumento se congidera coma COPIA NO CONTROLADA,
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realizadas por |a Interventoria y/o el ICBF

Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional cuando se presenten
vencimientos o generen averias por mal almacenamiento o redistribucidn, hurto o pérdida,
teniendo en cuenta el precio del mes de entrega o el precio definido por el ICBF en caso
de entregarse otro tipo de Alimento de Alto Valor Nutricional

Atender con oportunidad |as visitas que se efectien por parte del ICBF o la interventoria
del contrato de produccion y distribucion de Alimentos de Alto Valor Nutricional, leer y
firmar el acta de visita anotando las ohseivaciones a que haya lugar. Asi mismo, dar trémite | acta de visita
oportuno, a las acciones preventivas y correctivas necesarias para la solucion de las
novedades generadas producto de las visitas del ICBF o de la interventoria

Al finatizar el convenio, la Entidad Tetritorial deberé redistribuir por su cuenta {transportar
de un lugar a otro) los saldos de los Alimentos de Alio Valor Nutricional que queden en sus | acta de entraga
puntos de entrega de acuerdo con |as indicaciones que imparta el 1ICBF

saparta de pago, cuando aplique

se indaga con la responsable de punio, respecto a las dudas e inquietudes gue tenga, sobre la entrega de los informes y ella
manifiesta gue todo ha quedado claro

Decisiones:

1. Allegar antes del 30 de diciembre los informes correspandientes a fa ejecucitn del convenio 95001842024 meses
septiembre, octubre y noviembre, con sus soportes.

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Allegar antes del 30 de diciembre
los informes correspondientes a la
ejecucion del convenio ; » L
95001842024 meses septiembre, Eil\s;y&Andrea Perdomo — responsable punto primario entrega 30 diciembre 2024
octubre y noviembre, con sus
soportes
FIRMA ASISTENTES
NombFe Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
ENLACE DE NUTRICION
PACLA SABOGAL VALDES JGRUPO DE ASISTENGIA | -0F KEGIONAL (D 1) U
TECNICA oy e s T T N
; RESPONSABLE PUNTO ALCALDIA g
DEISY ANBREA PERDDMO PRIMARIO AAVN MIRAFLORES
Fecha Hora
Préxima reunién
N/A
Colaborador que elabora el acta: Pacla Sabogal Valdés. Profesional especializado grado 19

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera temo COPIANG CONTROLADA,



Paola Sabogai Valdes

De: gestionsocial gestionsocial <gestionsocial@miraflores-guaviare.gov.co>

Enviado el: jueves, 16 de enero de 2025 6:36 p. m.

Para: Paola Sabogal Valdes; correspondencia.Guaviare

cc: enlacemirafloresgestion@gmail.com

Asunto: ENVIO INFORME N4 CONVENIC MIRAFLORES

Datos adjuntos: oficio remisién 4to informe.pdf; _N.4_DICIEMBRE.pdf: acta 23 diciembre Asistencia
Tecnica.pdf

MG. GESOC.001.2025
Miraflores Guaviare, 15 Enero 2024.

Doctora.

PAOLA SABOGAL VALDES

Supervisor Convenio AAVN 95001842024
ICBF Sede Regional Guaviare

Asunto: Comunicacion de Remisién de 4to. Informe del convenio interadministrative AAVN
95001842024

Respetada Dra.
Reciba un cordial saludo

Por medio del presente permitimos remitir el informe No. 4, correspondiente al mes de Diciembre, con
el cual esperamos haber dado respuesta adecuada y oportuna a su requerimiento.

Aprovechamos esta oportunidad para expresar nuestro agradecimiento por el impacto positivo que
este convenio ha generado. Los resultados alcanzados reflejan una mejora significativa, en beneficio
de los destinatarios finales del programa. Este esfuerzo conjunto ha sido fundamental para fortalecer
el bienestar de la comunidad atendida y promover un desarrollo sostenible.

Nos reiteramos a disposicién para cualquier aclaraciéon o informacién adicional que considere
necesaria, reafirmando nuestro compromiso de seguir trabajando en iniciativas que generen
resuitados positivos y perdurables.

Atentamente.
JUAN PABLO AMAYA RIANO

Secretario de Gobierno, seguridad y postconflicto
Responsabie Punto Primario :



