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FAMILIAR

Proceso
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Clasificacién de |z Informacidn Publica

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 850001852024 DE 2024

Periode del informs
Tipo de confralo/convenic

Valor Inicial del centrato/convenio

Objeto: AUNAR ESFUERZGS PARA ADULTO MAYOR, OTRA POBLACION VULNERABLE APORTANDO ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL AL MUNICIPIO DE CALAMAR, GUAVIARE,

Alcance del cbjeto {si aplica)

Nombre y cargo Suparvisor ICBF (segdn cldusula de

supervisidn del eonirato/canvanio}

INFORME PERIODICG N. 3

1. Datog generales

D1111/2024 al 301 1/2024

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

$35.449.128 en especie representado en Alimento de
Alto Vator Nutricional, bienestarina mas

2, Datos supervisor

Nembre y cargo Supervisor ICBF {segin msmorande de PAOLA SABOGAL VADES

designacian, si aplica)
Nombre Supsrvisor ICBF (para afectos de liquidacién)

Otros supervisores {*)

(] Si se trata de vangs supervigores, deberdn relscionsrse lodes.

Nembre Contratista:
Direccién

Representanta Legal que suscribid el contrato/convenio

Fecha Cerlificado  Actuslizedo de Exslencia
Representacién Lagal {i):

0 Estos datos sdio deberdn diligenciarse on ol Informe Finsl pars guidecidn.
Desde cuéndo,

Fecha aprobacién pélizas:

Fecha acta de inicio:

Facha decumenta de Prérroga (si eplica):

Fecha aprobacién pdliza de la prorroga:

Si se presentsn mdg préroges, incluir més flas pors éstas.

Profesionat espacializade 19

Y

3. Datos contratista

MUNICIPIO DE CALAMAR GUAVIARE

FARID CAMILO CASTARO GARCIA

4. Plazo de duracién del contrato/canvenio

& da Sepliembre de 2024
12 de Sapliembra de 2024

12 do Septiembre de 2024

Nurmero de contrato/convens: 950001852024

Fecha susctipeion contratofconvenio: 6 Septiembre de 2024

Plazo de Ejecucién Inicial (hasta

cudndal: 31 Dlclembre do 2024

Nombre y carge Supervisor ICBF
(gue conocid de la ejecucion gl
contratofconvenio)

PAQLA SABOGAL VALDES
Profesional especigkzado 19

Fecha memorando de designacién

de suparvisién (st aphica) 12 Septiembre de 2024

Supervisores  olras  antidades
{cooperantes) - (Si aplica)

Carges de ofros supervisores

Cédula g NIT: 800191431

Comrao slecirdnico: contratacion@calamar-guaviare gov.co
Represeniante Legal que

suscribird el acta de Liquidacién

[UH

Hasta cuéndo: 31 da Diciembre de 2024
Fecha expadicién R.P.: I
Facha inicic dal contratofconvenio: 12 de Sepliembre de 2024

Prorrogade  haste cuéndo (s
aplica):
Fecha da teminggidn

(0%



BIENESTAR
EAMILIAR

Walor lniclal del contrato/convenio

Aporte ICBF

Proceso
ABQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENID

5. Informaclin presupuestal

$40,319.136 en especie representado en Alimento
de Alto Valor Nutricional, bienastarina mas

$40,319.138 en especis representade en Alimento de
Alto Valor Nutricional, bienestarina mas

F1.P18.ABS

27/11/2020

Versién 4

Pigina2de?

Clasificacién de fa Informacién Pablica

Aporie Contratista (st aplica} NQ APLICA
No ds COP. Fecha COP: Walor da COP:
No. de RPF: Fetha RP- Valor de RP
{+} ADICIONES
Fecha Documente Adician: Valor Adicidn.
Descripcitn del concepto de adicion realizada en el perioda.
No.CDP Adicion: Fecha COP Adicion Valor COP Adicién
No. de RP Adicion Fecha RP Adicion: Valor RP Adicién.

Valor adicion aporte contratista:

Fecha aprobacién péliza de la adicion

51 58 prespnten s adiciones, inclur s pere dsiag

{-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucion.

Valor disminuclén

Descripcian del coneepto de disminucion realizatla en el pariodo:

Ne CDP di

Neo. de RP disminugion

St su presenlan 149 e ipetur filgs pare $atas,

[=) VALOR TOTAL {después de modificaciones)

‘Valor anticipo (si aplica):

Porcentaje smortizacién (si aplica)

Fecha CDF Valor CDP disminucian :

Facha RP disminucion Valor RP disminucian

Fecha pago anticipo (3i aplica)

Periodo facturado

Forma de Fago:

El supsrvisor cortifica la existencia de contratacion derlvada del Contrato {Convenio) No. de isterte an (cantidad) contratos, suscritos por {cantratante), con el fin de
{ob|eto). De igual manera allega ralacién de dicha contralacitn, en
observaciones generales y Ia certificaclén expresa del Contratante de que dicha contrat

concepte

ia sparfs stlo debe diigerteiarse on o) svento de exigli

. Informacion relacionada ton 1a confratacite derfvada (si aplica}

folios, en la cual &6 identifica & nimero de contrato, ia facha de suscripcidn, el contratista, el chjeto, la duracidn, el valor,
acién derivada s& sneuentra finallzada yio liquidads, y de que 1odos sus contratisias se encuantran a paz y salvo por todo

derivada, Se dabe allsper a relsridn de i mreme v te certficectén ge pez v Saiv0 igf suscrita por ol ©:

. Gentificaciones para pagos suseritas por el supervisor

Periodo certificado

Fecha de certificacién Valor pagado

Gbservacicnes

1209/20d4 al 30/09/2024

121112024 $0

Valor en especie representado en
Allmento de Alto Valor Nutricional,
biarestarina mas

110/2024 al 31/09/2024

241212024 $0

Valor en espetie representado en
Alimento de Alte Valor Nutricional,
bienastarina mas

1/11/2024 al 23071112024

211122024 $0

Valor en especie represeniada  en
Afimento de Alto Valor Nutricional,
bienestarina mas
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8. Pagos Efectuados segin estado de cuenta o informaclén si tla por la Direccié

Financiera

F1.P18.ABS
27f11/2020
Versién 4
Pdgina3de?7

Clasificacién de Iz Informacidn Piblica

Nomero de pago/desembolso,

Facha y nitmaro de la

Observaciones

Fecha estado de cuenta

rendinwentos y certiicasdn de la Drecedn Finaciera qus avale dichas consignecenss

** I saido pendiomto per bardt coeraspends o (En ceso de sxistir seldas pandienies par kberar se caberan jusiificar 195 vazanes por ja cualas dicho vaker no fue siscilads par of

contreirsts)

Valor de desembolsos segin Valor pagado o Diferencia {#1 el valor pagado fue diferenta al pactado en la minuta
iin cliusula de f di s
segun g ulr:gn ik o minuta ®) i bolsado (B) (A-B) orden de pago describlr breve Justificacion, descuentos y concepto de los
pondiente mismos)
TOTALES
] 9. Descuentos/Liberaciones/Reducciones al valor {sf aplica) ]
Focha D Lib, SniReducc) Valor D tofLiberaciénfReduceion e o ILiberacidn/Red
TOTAL
' 10. Reintegros efectuados (si aplica) i
Fecha raintegro Valor reintegre Comprobante reintegro Concepto reintegro
41. Resumen ejecucién presupuestal acumulado {aplica tamblén para informe final) I
Concepto Valar
Aporte inictal en dinero por EL ICBF $ 0
Valor Inlclal del | APorte inicial en especie por EL ICBF $40319.139
convanioo | Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA $0
contrato  Tapsrte inicial an sspecie por CONTRATISTA s0
Total $ 40.319.138,00
Adicion aporte ICBF
Valor adiciones |Adicion aparte CONTRATISTA
Total
Cisminuciones aporie ICEF
Valor o
disminuclenes Disminucionas aporte CONTRATISTA
Total
Aporte dinero por EL ICBF $0
Vator total def | *P01e Bh especie per EL ICBF $40.392.139
convenlo o | Aporie en dinera per CONTRATISTA 50
contrate  [aparte en especis por CONTRATISTA 50
Totae $ 40.319.1398,00
Valor total pagado por el ICEF
Valor total ejecutade recursos del ICBF
Recursog reinfagrades al ICBF
Valor consignacicnes - rendimientos financieros (si aplica)®
Valar tetal ejecutade recursos del CONTRATISTA
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF
Saldo Pendiente por Pagar
Salde pendiente por hberar **
" Parg of informe fina | debe aduntarse @ aate documento extroctos de suenls bincana que seperien e valor reps! de OREE e [
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12, Garantias
’ Vigencia |
Amparos Compailia aseguradora No. de péliza
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/08/2024 30/08/2025
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E SEGUROS DEL ESTADO S.A. 11-44-101234582
INDEMNIZACIONES LABORALES lLMEt0ze b

Mote: Es necesano ingresar fas garantfas de /as modificacionss realizadas af contrato Asf misrto, la parantie de estabiidad de ohve, debs estar previamente aprobada per fa Dwreceoidn da Contratacitn o fas

Coordinacionas Jurfdioas en las Regionales del ICBF, segun sea ef caso.

Marque cen una "X" 8l tino de sancidn impuesta al contratista.

13. Santiones

Neineto y fecha del acta admlmsh‘aﬁvn que

Tipe de Sancién resuelve el proceso

Nitmero y fecha del scto

(EEIECGIOHEF ol *} sancionatoria contractuat.

que resolvio el
recurso [ siaplica )

Fecha de ejecutoria del proceso
administrativo sanclenatoric
«coniractual.

Valor de [a sancion impuasta

Multa. tart 17 Loy 1150 da 2

Declaratona de
incumplimiento | Total
con cobro de

perjuicios. (.17 | pargial
Ly 1150 de 2007}

Caducidad an. 14,18 Ley 1150 de

2007}

14 Guniplimiento de Obligationes.

o]} 1

viento de Qblig

el Sistema Integrade de Gestidn (i)

Cumplimiento (51, NO, NJA) | Documento que evidencia el cumplimiento de la

obligacién y ubicacién de éste . (iii)

Qbservaciones {iv)

(i)
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Presentar la identificacion de peligros, valoracidn de riesgos y determmacién de controles,

Evidenicia presentada pot al municpla en el

S;;H;anmdns‘ en el merco de fa Seguridad y Salud en el Trabajo durante ia ejecucidn dal 5| Anexn 1 nforme septiembrs
Realizar la Induccitn al equipo de trahajo que se empleard durante la ejecucion dei convenio si Evidencia presentada por &l municpic en el
en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. Anexo 2 informe septiemhre

r a los colaboradores vinculados para la efecucidn del sonvento los elementos de s Evidencia presentada por el mus
proteccitn personal requerido para la realizasion de sus actividades. Anexo 3informe geptiembre
Presentar el concepto médico ocupacional favorable de [os colaboradores vinculados para la si Evidensta presentada por &l munlcpio en &l
ejecucién del cohvenio Anexo 4 informe septiembre
|Informar al ICBF los Accidentes de Trabajo y enfermedad Labotal - ATEL del personal a La alcaldia reporla que durante ei mes de
cargo de la Entidad Territorial, reportados a [a ARL y EPS, durante el plazo de ejecucidn del MNrA noylembre no ge presentaran actidentes
convenio laborales.
Formular e implementar el plan de prevencidn, preparacion y reapuesta ante emergencias. si Evidences praientada par el municpio en el

Anexo 5 informe septiembre

GESTION DE CALIDAD

Asegurar que el personal requerido para la prestacion del eervlc\u cuente con &l perfil de:
Educacién (formal. primaria, secundaria, pregradoe, p i ion {cursos. il

Evidencia presentada por el municplo en el

necesarie, deberd presentar ef control de los cambios realizados.

de la actividad a desarrolar como diplomados, seminarios, talleres sntre otros) o experizncla Si Anexo 6y 7 informe septiembre

para garantizar la dptima prestacion del servicio.

Socializar con el equipo de trabajo gue realizs las actividades definidas en el convenlo, la

informacién basica del |CBF (Misién, Vision, Notmatividadintema vigente, Objetivos 2 ; y

Estratégicos, Pollticas ¥ Sistema Intsgrado de Gestitn SIGE) asi como dar 2 conacer [os sl Evidancia F',es?mada.pm &l muricpio en el

. " Anexs 8 informe sepliembre

diferentes documentos (ineamiantes tacnicos, manuales. procedimientos. gulas, formates

entre otros) necesarios para la operacidn de los servicios
El muncipio realizd encuestas al 10% de los

Entregar los tados de la p del io frente 2 la p del gervicio o al Anexo 1 de satisfacs lizad beneficiarios de lamadalidad, mediante

bien adguirida. Anexo 2. Resultadn tabulacitin encuestas encuesta virtual, formularic Forms y antregd la
tabulacion de |as mismas

Identificar y gestionar accionss de mejora que de manera ad fa la Durante of mes de noviembra no sa

de setvicio NiA presentaron acciones de mejora en el

: procedimiento de entrega de bienestarina.

Conter con infi i doed da para la id y alas " .

peticiores, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), en el marco de [a ejecucién de! objeto 3l Evidencia presentada par el murniopla en el
Anexo 10 Infarme sepiembre

contractual

Contar con un registre de los documentos uifizades para la operacion del servico v de ser 5 Evidencia presentada por el municpio en el

Anexo 11 informe septiembre

SEGURIDAD DE LA INFORMACION

n documento de compromise de confidenciafidad el cual deberd ser entregado al supervisor

Evidensia presentada por el municpla en el

del objeto del contrato

dal convenio una vez se firme e! convanio. = Anexo 12 informe septiembre
Infarmar & supetvisor, en el momente que ceurran Incidentes de seguridad qua afecten [a P —_—

. ‘ ) i h 5 ara el mes de ajecucién no se presentaron
disponislidad, integridad yia confidencialidad de la informaifn dei ICBF, sn & marco da la MiA accidentes de seguridad para repoftar
ejesucion del convenic.

Certificar el cumplimlanta, seguimiento ¥ revision de los ssuntes comespondientss a seguridad > y .-
de la Infe 1dn en o eniar iva intetna del ICBF vigente en virtud de |a ejecucion Si Evidenciz presentada por el municpio en

anexos 13 8f 19 informe sepliembre

Prever ¢l Plan de Recuperacién y contingentla del serviclo contratado antes los eventos due
puedan atectar & cumpiimiento de la ejecucitn de este

i

Evidencla presentada por el muricpio en el
Anexo 20 informe septiembre

OBLIGACIONES DEL EJE DE GESTION AMBIENTAL
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Adoptar las medides necerarias para el zhorro y ueo eficente de apua, enargia, papel, y

Anexo 3 Capacitacitn meckies necesarias pars el

de agua potable, de acuerdo con la nermatividad vigente

manejn de residios Gue Be generen durants 1a ejecuciin del convanio, de acuerda con ja Sl ahomro y uso sficiente del agua, energla, papel y
politica amksental de (2 Enticad Temiterkal. manejo de residuos
Durante la jornada de entrega, se socializt con
Utiizar productas, amp ¥ rind igables cen &l medic ambiente, sl Anexe 5. Planillag de antrega los asistentes, la forma de hacer un use
adecuado da los empagues de AAVN
Formular e implemeantar plan de saneamiento que incluya como minima Fas programas de .
limpieza y deginfeccién, mancjo de residuas, confrol de plagas y abastesimianto o suministro S Evidencia presentada por ol epio on el

Anexo 6§ informe octubre

Documento que evidencia el cumplimiento de la

recepcidn, custodia y distibucion de los Akmentos de Alto Velor Nutriclonal

P | bligack a ’ # = p N
da Oblig del yio i} (St NO, NI&) (i) obligacién y ubicacién de dste . (i) Observaciones {iv)
aficio radicado informe nimero
. e & - = 202446001000037262 de fecha 2312/2024;
Apoyar in sjscucién idénea y opottuna de! ebjeto de canvenios interadministrativae. Si Anexo 4. Entrega Informe de ejeucién oficio radicado subsanacién ifarms Mimera
202546001000000102 de fecha TAO1/2025
Informar epocnemente cuglquier cambic en |a informacitn del contacto definido por les 9 R
partes responsable de la entrega y/o distribucién de los AAVN, por el medio mas expadita que N/A Na s "'z: “Trhlo de responsables del punt
primario de enbrega AAVN
se defina de mutue acuerdo
eficia radicado informe nimero
Render los bformes que defina el sup sobie Ia ej da eala 5 202445001000037252 de fecha 23/12/2024;
interadministrativo y el manejo de los Al de Akn Valor L Ao 4. Entrag informa de efsiicién sficio radicado subsanacién informe nimero
202546001000000102 de fecha 07/01/2025
Atender lag cltecion®s y los raquerimientos a las mesas pibkeas y audiencies de veedurla H ibido imvitach
ciydadana que g8 n lae i de i da cuentas ¥ les requermientos de N/A b :\';!:::::2:‘:;:::: EBF elviactones
los organismos de control de! estado 2
Efectuar el seguimiento permgnenle ala Sje_rucién del presente convenio interadministrative oficio radicado Informe namero
en sus diferentes etapas  vigilar el cumplimiento de las obligaciones de cada parte, en 202445001000037252 de fecha 23/12/2024:
especial, el recho, el almacenamientu y la distribucién de los Alimentas de Alto Valor Si Anexo 4, Entrega informe de efeucidn ks s Mt mh'mé m"‘r E‘m'
Nutricional (en caso de requerir un transperie adicional) de acuerdo con lo pactado en el 20‘25‘500‘1 000000102 EE fecha 07501‘2525
presente convenio
Disponer de los medics necesarios para ol mantenimiero, cuidado y custodia de la s Evidencia presentada per el muricpio en el
ocumentacidn objeto del presente corvenio Anexo 17 y 38 informe sepbembre
Gestionar todas les autoarizeciones requeridas para garantizer la cormecta ejecucion de las NIA Owan!a el mes de ejacucién, no s8 requirieron
actividades objeto de! presente convenio it nes pata la di ifn de ks AAVIN
Las demis que se desiven de la naturaleze del pi convenio y que g su cabal y NiA Durante el mes de ejecucien no se requierocn
oportuna ejecucin actvidades exira
Difundir y socializar & presenta convenia al interior de cada entidad sl i::::;': ?r:?:ﬂ;a::&:rms;::uwcpm Lo
o q e . Pt = que evidencia el de la
de O I del Contrato/ iy I 151, NQ, N/A) (i) obligacién y ubicacién de éste (ii) Dbservaclones (v}
Surinistrar e la ragional del tCBF los datos del punto de enfrega o puntes primarios donde la
Entidad Teritorial recibira los ARmentos de Allo Valor Nulricional {municipio de ubicacién del
punto, nombre del responsable y suplente, namero de idantiicacion, teléfonos, herario de s Evidencia presentada por el municpio en el
atencién, mMimearn de cupop a atender an este punde). Asl mismo, informar oportunemente los Anexo 25 Informe septiembre
cambios de los datcs del punto de sntrega primario a la Regional o Centre Zenal an los
primeros 15 dlas calendaro del mes
tiizar os Aimentos de Alto Valor Nutricional Unicamente para cumplr a cahelidad el objeto
de presente convenio, de conformidad con las directrices, ineamientos, normas y Curante el mes da ejecucitn se distribuyeron
procedimientos eatablecidos por &1 ICBF. En mingln caso, se podrd donar, vender, Nif Anexo 5. Planilles de entrega 967,5kg de bienestarina mas a 540
intercambséar, usar indehidamsnte, destinar 0 en general disponer de los Almentos de Alfo beneficiaries
Valor Nufricional en forma diferante a (a avlorizadn per e IKCBF
Recibir el Aimento de Allc Valor Nulricional y ak ¢on ks establecido en la
Al .
nermatividad legal vigente, y de acuerdo <o e nstnuccionas due nparta el IGBF, con el fiv st Pk 6. Acta,do [eobo AN
Anexo 7. fotografica
de garantizer s consenvasion
Informar &l ICBF oparhmamente (come méximo €l dia 15 de catla mes) sobre las dificultades
presentadas en el desarrolle de! convenio y Jas que afecten la cantided y calidad de los 1
Almenios de Alto Valer Nulficional reciidos, asl como log sakios de jos AAVN en 'og puntos N/A Rt:’:i:w;?dg: :: :ﬁﬂﬂarﬂﬂ;zmmm
de entrega, para que el ICBF pueda ajustar las cantidades a entregar en af siguienta mes y otelida
realizar las gcciones correspondientes
. - N Durante el mes de ejecucién se distribuyeron
Entregar npaﬂupan-enm log Alimentcs de Alm Valor Nm1_elonn[ alas _uldades ejecutoras o de NeA Anexo 5. Piarias de entregs 967 ,5kg de bienestaring mes a 540
nvicio o usuarios gue hardn usc de loe miamos, para evitar su deteriore beneficiari
igs
Llevar control por escrito &n los formalos por &l ICBF medk alf to Anaxo
57 da la rotacién de inventarios y la entrega de los Almentos de Alto Valor Nutricional a las
unidades ejecutoras o da servicio o usuarios, donde se registre el movimiento de fos allrnerrlus Durante el mes de & "
jecucion s2 distribuyeron
los saidos y las personas responsables de su recio y &l cual debe F NA Anexo 5. Planilas de entraga 967 5kg de bisnestaring mas a 540
la cantidad de usuarios programados. Estos soportes deben presentarse en media magnétlcu bensficiarios
o en documento flslcn de acuerdo con las parteularidades de los tarritorios donds se ejecuten,
mensualmente durante los diez primeros dius hdbiles siguiertes al mes vencido, al Centro
Zonal ICBF de influencia en el municipic donde esta ubicado & punta de entrega
En case de raquerir un dicional de ks da Allp Valor Nutrictonal para o L
o 5 g Jurante el d clan LG
realizar la entrega & fes ds servicio o bos éste debe ger realizade en NiA tv:rr:;:nee ;T‘l?;u:eﬁg:: e u::e?nr:g los
condiciones adecuadas gue garanticen la inocuidad del AAVN, sin que e¥o Implique ningtin AAUN
costo para e] ICBF
Solicitar y aceptar al apoyo v la asesorla técrica del KCBF en ko concamients #1 manajo, s Anexo B Acta asletancla técrica por paa de ICBF
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Realizar actividades que promusvan el contral sacial para el edecuado uso de log Alimentos
de Alte Valor Nutricional de acuerdo con [2s indicaciones dadas par &l ICBF, asi coma asistir a NiA
les capacitaclones, mesas publicas, rendicidn de cusntag o audiencias de vaeduria cludadana
a las cuzles s le convoque per parte del ICBF

Anexa 9 evidencia parficipacién mesas piblicas

Atendsr oporiuhatente los requerimientos que el ISBF raalice, especialmente para dar Durante el mes de ejeuckin no 6 presentaron
respuesta a los organlsmos de cantrol del Estado y novedades presentadas en las visitas Ni rcr'j:m'miemas or ]arte del JCEFP esenaro
realizadas per la Interventoria yio el ICBF ! pore |

Cancelar al ICBF el valor de loa Alimentos de Alto Valor Nutricional cuanda se presenten
vencimientos 0 generan averias por mal aimacensmiento o redistribucion, hurto o pérdida, NiA Durante el mes de ejecucion no se hicleron

tenisndo et cuenta ei precio del mes de entrega o & precio definido por &! ICBF en casa de cobros de AAVN por parte de fa supervigisn
entregarse otro tipo de Alimento de Alto Valor Nutricional |

Atender con oportunidad las visites que se efectlen por parte del ICBF o fa interventoria del |
contrato de produccién y distribucisn de de Alto Valor Nutriclonal, leer y firmar el | Durante el mes de sjseusion ne se recibieran
acta de visita attotando las observaciones a que haya lugar. As! mismo, dar frdmite aportung, a Si visit o l] int tori Hiobt
las acciones preventivas y comectivas necesarfas para ia solucidn de jas novedades generedas | Mitas par parts de ia interventoria o ef ol
preducto de ias vigitas del {CBF o de la intervantorla |

Al finalizar el convenin, la Entidad Territorlal deberd redistribuir por su cuenta (traneportar de un m .
lugar a otro) los saldos de fos Alimentos de Alta Valor Nutricional 4ue queden en sus puntos de N/A Ss:;a:;::‘l::?;ﬁ‘ﬁan&ara el uitimo mes de
entrega de acuerde con las indicaciches que imparta el ICBF Jesues

0 E! Supervigar deberd rogisiter ladss les obligaci #n la cfdusuis denta dai Para aquelias cuyo o obedszea o un producio tangible, debard sefgiar en fa coluriia det “Documento que
ewidencia of curnpiirvianta”, su concepio Sobre 8f NSO,

"o s fa dedo ef cumphimento & une obligacidn, dentro de una d fas Mfannes penddicos, deverd wdicer fas razores per lss cuales e3 asl, ¥ qué Acciones se Asn tamado sabre dicho ineumphtionto. Si ef reports de ‘Ao
forme Final de Supennsién. of supenisor deberd elisger capte y presenter raporte da las accionss adelantaiag frents of iisme 51 of supervisor Sefiele qus una obligacin “NA" séko pedrd ser relacionada con slgunzs panicdos
ca no sea requanda

(W) St of Supervisor establece

{4 E! supervisor doberé relacionar lodos fos que fen el aa ia , (B das gan acles de snirsga a selisfaceitin o de reunicnss, informes, & oficros, , ¥ an
generel cualquar documanty dua pRISHE ue e ool fun i cumplida Deberd ndlicar ef felio del documeants y su ubresddn
(B} Ef supsrvisor debetd aeitalar en “Obssrvec:ones” cusiguisr informacién qua considers ralevants rei con ol ol de lo Et ait da esie columna no es obligatorie.

15. Seguimiento a matriz de riesges I
Realizé seguimiento a la matriz de riesgos dei presante confrato/convenio? sl NO
Luego del seguimienty detectd algune con alta probailidad de acurrencia? sl NO

Detalie ecual{as) riesgos detectd con alta probabilldad de ocurrencia:

Observaciones adicionales

St hay algan riesgo que s& malerializd o qua tisne alts probabilidad de ocumensie debe mfonmarse & 1s Dirseeién do Contratacltn da fa Sade da la Direccion Gensrai,



Procesc F1018.A85

Se
i‘) 3 ADQUISICION DE BYENES ¥ SERVICIOS 27/11/2020
b y FCRMATO DE INFORME DE SUPERVISION BEL CONTRATO O CONVENIO Versin 4
BIENESTAR Pégina 7 de 7
FAMILIAR Clasificacién de la Informacidn Pablica
18, Ceriificacion ]
El supervisor, ¢an la ripeién del p t , certitica que el contratista cumplié con su obligacién de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y Paraﬁscalesi
i‘currespondlantes. de formidad con lo disp @n e artfeulo 50 de |a Lay 789 de 2002 |
Fecha emisidn de Informe 13 da enero de 2025
R QQM % 7 () *
Firma Finma
Nombre;Sppervisor PAOLA SABOGAL VALDES Nombre Legalizador de cuentas
Carge Sygervisor PROFESIONAL ESPECIALIZADO 18 Gargo Legalizador de cuentas
Finma Firma
Nombre Revisor Técnico Nombra otro ravisor
Cargo Revisor Técnico Cargo otro revisor

Naiz 5i8e requiere la firma de més personas que infervinieron en af ejercicia de supervisién, se podrén incluir.




MUNICIPIO DE CALAMAR, GUAVIARE -’
SECRETARIA DE GOBIERNO Y ADMINISTRATIVA ﬁi
INSPECCION DE POLICIA =

NIT. 800.191.431-1

Calamar — Guaviare, 20 de noviembre 2024

MUNICIPIO DE CALAMAR - GUAVIARE

800191431-1 Fecha:12/16/2024
De: SECRETARIADE GOBIERND Y ADMINISTR

Para: B SEDE REGIONAL GUAVIARE
Proc: SALIDA GENERAL DE DOCUMENTOS

Sra. Paola Sabogal Valdés 00 0 ST 0 0
Supervisora 103-004-001.24.2418
{CBF

Asunto: Solicitud de remision de informe N° 3 del convenio interadministrativo 950001852024

o R
BENESTA?

Coai b 0010000372
9igo web: oUnwhdReYN4dxaN6XEbaldMy7ig=
C d i i d Al Rndla--dor:;':'\:_'.fg;s"a“:‘HR:NC Fagha: * ;46-'2'25 Follas: 44
ordial saiudo. orlte. ta:ALCA_DIA DE HFACIENDA i

R
Ciagificads Daating. Grupo Asls'ence Tan ca{ Guavare)

Me permito dirigirme a usted en mi calidad de secretario de gobiemo y administrativa, con el fin de
solicitar la remision del informe N°3 comespondiente al mes de noviembre del convenio
interadministrativo 950001852024,

Este informe es fundamental para el seguitniento y evaluacion de las actividades programadas en dicho
convenio, ¥ su pronta recepcion nos permitira continuar con el cumplimiento de nuestros compromisos
y la implementacion efectiva de las acciones acordadas.

Sin otro en particular,

Afentamente

bt Es e

Secretario de Gobierno y Administrativa

Proyectd y Danie! Felipe Florez Murcia F ¢
elahoré Enlzce de Infancia y Adolescencia
Roviséy Oswaldo Amado Ariza

aprohé Secretsrio de Goblemo y Administrativa

Centro Administrativo Municipal - Carrera 7 No. 8 — 09, barmio Octavio Vargas Cueltar
Cédigo Postal: 953001 - Linea de Atencién: 3174027748

ventaniﬂaunicadecarresgondencia@alamar;guaviare.gov. co
Calamar — Guaviare — Colombia
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it
I

Periodo del infomne: Q{12024 2 12024
Tipo de coniratoiconvertia: CONVENIO INTERADMINISTRAFIVD

B $36 445,128 en upu:ie renmdnmﬂnmh
Valor Inicial del confrato/convenio de Ao Velor Nutscions, bieresipring mas

Numeso de contralc/comeenio;

S50001862024

Facha ipcian J

6 & da 2024

Plazn de Ejecucion nicial (hasta
cudndal: 31 Didembre de 20124

Obyetn ALNAR ESFUERZOS PARA ADULTO MAYOR, OTRA POBLACIIN VUENERABLE APORTANDO ALIMENTDS DE ALTC VALOR RUTRICIONAL AL MUNICIFIO DE CALAMAR,

GUAVIARE.
2. Datos supervisor
|Normire y cargo Supervisor ICBF (segtn mamorando de PAOLA SABOGAL VADES pomyphd o i PACLA SABOGAL VALDES
| designacion, si aplica) Profssional sspacisizods 19 ejecucin del | 18
3. Datos contratista
Nombre Contratista MMICIPIO DE CALAMAR GUAVIARE Cédula o NIT: BOC181431
Direccién: Comea electrinico: contretacion (icalemal-gunviers.gov.co
Representante Legal que
Repr Lagal que i6 el FARID CAMILD CASTAROQ GARCIA suscribird el acta de Liquidacion
)
4. Plazo de duracién del contrato/convenia
Desde cusnda: § de Sapiembr de 2024 Hasig cusndo: 3 de Diclambra da 2024
Fecha sprobacidn polizas: 12 de Septiambre de 2024 Fecha expedicién R.P.:
S . Fecha inicio del
Fecha acta de inicio: 12 de Septiembre de 2024 o o 12 da Saplismire de 2024
5. Garantias
Vigencin
Ampares Curnpufila aseguradors No. de péliza
Desde Hasta
CUMPLBMENTO DEL CONTRATO 102024 30/6/2025
SEGUROS DEL ESTADG 3,
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIDNES SOCIALES LEGMLES E A T-44-101234882
INGERIIZAGIONE S LABORALES RN i
Nots: Ex ingrasarias o fas J condraic. Auk averrsy, e gareniis de obrx, riekn stor provi D7 B Dirageadn o Cortmiaciin o
Jag i A, g Reg ¥ ICBE SegEi? oo of Oicy
6. Cumplimiento de Obligaciones
CumpHimientn da Obigaciones del Sistema integrado de Gestian (1) (SLND, | que ia el & Observacionss
NIA) (i) | = ¥ ubicacién de dste . (i} W]
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Fresentar b MenWicacin de peligios, valomcidn de riesgos y determinacion de 8e Inchuyd en ia mawriz de lesgos de
|controles, documentadas, melnumndelaSewﬂdadySﬂ.ddelnbm -] NIA [a #icaldia en 21 primer informe de
|durante la ejecucion del convenio. Septismbra
Se incluy$ soporte de inducclén
Reslizer Is induccién al equipo de Irabajo que se empleard durants la sjecucion
del convonis en malava de Seguridad y Salud en ef Trabajo sl . SYS0 en of imforme del mes te
septionbry
Suministrar 8 ioa coleboradorse vinculados pars la ejecuciin del convenio los Aun se tienen existencias del
k de p iGn p querido pars la de sus & NIA maderial de seguridad del mes de
actividades. septiembre
. Se anexd el concepto medico de
Fresentar el de foe
b -1 NA salud ccupacional del supervisor, en
vmlmuuhehudfndu%mvm el informe #1 del mes de septiembre
Informar al ICBF los Accidentes de Trabajo y dad Laborsl —~ ATEL del
personal & cargo de la Entidad Teritorial, rapumdmahﬂyEP&.m NIA Durante ¢l mes de noviembre no ss
el plazo de ejecucidn del convenio. P -

. . poo en plan de i
Fumuhr_ ol plem da p Prp ¥ [ ar NIA dehlluldilquciachmllpumndﬂ
SO, blenestarina al ser parte de la

secretaria de Goblerne, en el informe

GESTION DE CALIDAD

‘Asegurar que el personal requerido pera 12 prestacién del servico cuente con el
mﬁd_efEdum(lumemlw,mm pﬂg‘am) No se anexan en aste informes,
formacion {cursos especificos de la a L] NIA doudnlquaumﬁmelme:
seminarios, mmnmnm]ommnmmwhm- de septiambra
prestacidn del servicio.
ww&waqumBMMMd

Ia informeciin bésica del ICBF (Misidn, Vision, Normatividadinterna No se en este |
mh.m&mm Polficas y Sislama integrado de Gestion SIGE Saki— g
nfmm.wmm«mmmm(mm ! st - debido a que s» presants en ol mes

i gulas, entre ofros) para & de septiembre
operacion de los servicios.
Debido ),
Enreger o6 resuliadoa dé la 61 dot bereliciario fents a k prestedd . Aneas 1. Encuastas de satistacciin N e s
del servicio o bien sdquirido. Ao % el mantiens vigents para lodes los meses
de ejecucion con su debida tabu lackén,
f - . a Durante el mes da noviembre no sa
dentificar y : mejora gue e manera | presentaron acclones de mejora en
la prestacién de sarviclo. o A el procedimiento de entrega de
| bienestarina.
Conlar con i i doet pard la ¥ NO Se anexa para este informe, ya

a las . qilejes, ¥y (PORS), an ol & NiA que se Incluyeron en el informe

mice da la sjecucidn del obyeto conlractual. namerc 1 del convenio

o



mmummemmmhqmmumdum

Cohiar coh 1N registro de los d para la idn del O S* aNeXa para sste informe, ye
sefviclo y de ser necesario, deberd presantar el control de los cambios =t A que se incluysron en el Informe
timers 1 del convenio
SEGURIDAD DE LA MFORMACION

nd ks de con el cual deberd ner antregudo Este documento no se anexa en vista de
Hwﬂmmmufmdm s - que, se adjunta para e informe #1
‘Inl!rr-dmpum mumrﬂuqu-mmdthqm o Mdmum:_mn

afecten la dela
lCBFenin-mdlhqmmﬂnddmnvum para reportar

o ' ‘"wehl‘ Iy Tarviskd deb:nu 81 NiA Este documento no se anexa en vista

de qua, se adjunte para el informe: #1

Prever ol Plan de R i3 o] SEFACIK
mumdﬂmmmhmmm

NiA

Este documento no sa anaxa en vista
de que, se adjunto para = itorme #1

OBLIGACIONES DEL EJE DE GESTION AMBIENTAL

| Acloplar las medides necesarias para el ahotty y ko eficionis de agua, energia,

Anexo 3. Capacitacidn mulhnmurha

la obligacién y ubicacién de éste (ili)

Mymkmmugmmnmhmddm NIA [para el ahorro y uso eficiente de
de acuerdo con la politica ambiental da )3 Entidad Teritorial. mmywum
Usizar prodocios, quas y } con el medio &I Anexo 5. Planillas de entrega Planiilas de antrege
Formular 8 implementar plan de saneamiento que incluya como minimo los
Wamuinmydmlemﬁnmwdemmdﬁm, NA Este documento no se anexs en vista
abastecimients o suministro de agua potable, de acuerdo con la normatividad de que, se adjunto para el informe #2
wigenis
Cumpiinsisnto de Obligacs del Contrata yia Convenio (i} {shho, o Son ouidinats ol de Obsarvaciones {v)
b i la ¥ ublcacién de éste . (i)
Apoyar la ejecucidn idénea y oportuna del objeto de convenios
inte inistrativos. sl Anaxo 4, Entrega Wnforme da sjeuctén
Informar oportunamenis cualg cambio en la #0n del ch
No s hizo camble de responsables
mehmmp&mﬁudolamﬂamdebsMw NIA =
por el medio mas expeditc que se defina de muluo acuerdo del punlo primaric de entraga AAVN
Rendir los informes que defina el supervisor sobre la ejecucion de este
convenio interadministrativo y of maneje de los Alimentos de Allo Valor 8i Anexe 4. Entrega informe de gjeucién
Nutricional
mmm,hmumimlasalumnﬁmymm Hasta [z fecha no sa han recibide
de veeduria dudadana que sa comuquen, de rer NiA Invitaclones 2 reurfones por parte de
y los requeri de kos de control del estado ICBF
Efoctuar el seguimi o ala ejecuci
mmsyﬂgﬂtdmmmdahl
ohiglnmuﬂtadlpam.mmalllrm.ﬂmdmkzyb -] Anexe 4. Entrega Informe de ejeuclén
distribucion de los Aimentos de Valor Nutricional (en caso de requetir un
umaﬁdoml]demmdnmhpamdomdprm
Disponer de los medios r para &l wuidado y custodia NiA Esta evidencia se adjunté en los.
de la documeniacion cbjalo def preasyte convanio riodos de ejecucio
todas las al ._requaﬂdakparagmhw N
6n de las objeto dat pr
Lasdunh::end:ﬂmﬂulunﬂnlmddmmym WA — =
Difundir y socializar el presents convenia al interior de cada entidad & A o adorid 4n la etcngn del informe
Cumpliieniv tls Duligacanes Expecificas del Contratol convenio ) P (SLNG, " [o s ovi ; * Observacionss {iv)

mm:uwwwmumaﬂmmwam

cibied fos Al de Alto Valor
N {rnnqaodc NCIGH ds[punm.nunhtddmﬁey No s& adjunta dabida a que durante
jof horario de atencién, mimero de sl NiA i mes no ¢ realizs camblo def
ﬁ.pnsaannduanulepmh) Asl misma, hhmymmmmh punto,
mbmdnh-mddmdemh‘eglyim-hﬁwlom
Zonal en for primama 15 dias cilendario del mes
Utilizar jos Alimentos de Alio Vislor Nutricional inicamente para cumplir a
b el objeto del , de conformidad con las directrices,
nommas y i 3 por el ICBF. En ningin
ﬂmﬁnﬂ"im donar, vender, iar, usar destinar o en s & Planies de entruga
general disponer de los Alim de Alto Valor en forma a
Ia sudorizade por of KCBF
PP, + No s& adjRdan sh este periodo,
Recibir el Alimento de Alin Valar N Y
mhmwmmyumumhm NIA m'&'.'f"b"“':.m“
que imparta el ICBF, con ol fin de gerantizar i conservscion ;':m AAVN, para tos meses
septiembre y
Imdmmcmmﬂnmﬁdhﬁdﬁuﬁm)m
las dificutades presentadas en ef desarrolio del convenio y las que afecten la
cantidad y calidad de los Almentos de Alto Vaior Nutricional recibidos, asi como o~ Duranite « mes do ejecucidn no se
os saldos de los AAVN en los puntos de enlrega, para qua el ICBF puads prezentared dificultstes en ol
sjustar las cantidades a eniregar en el siguiente mes ¥ realizar les sociones desarolio del convenla,
| comespondientes
Enfregar oportunamente los Alimentos de Alte Valor Nutricional a las unidades
sjecutoras o de sefviclo 0 usuarios que haréin uso de los misinos, para evitar su ] Anexs 5. Planiilas de entrega AAVN




Liever cortrol por escrito en fos definidos por of IOBF o
lmmmﬁ&hmmdemmyhmdeh

medic magnético o en documenito fisico de acuerdo con las parficularidades de
los lemionos donde se ejecuten, mensualmente durents los diez prmeros dias
hébiles siguientes al mes vericido, al Centro Zonal ICBF de influencia en el
municipio donde estd ubicado el punto de entrega

Ni&

Anexo 57. Ceniral de rotxcion « nventalos,
Anexo 57. Excal de control mes 3 mes

Feche emislon de informe

iy W——ﬂ-—_—.—j

mWme CAMILO
- Telpe Flored

Nombvre resporsahie suplonte punto AAVN

Enmmdemq\ni'un dicional de los All de Ao Valor
i pars: readl h nnluunldndmda Inh No ha sido necesario o uso de un
beneficiarios, éste debe &n cond que No NA del m‘ m.:dr‘.: MII' dl! :; Ix m'hﬂ:
smo sa

IgwcanmhdedMVwaemmemmd efectuado an s} purtty e entregdt.
Soliciter y acepler al spoyo ¥ fe asesorfa t§cnica def ICBF ea lo concemienta al

No se presentaron asistencias
maneja, Facenciin, custdia y dislribucion de ios AFmentos de Alo Valar No L duranie ssie periodo
Reslizar actividades que promuevan el contrd socks pare of adecuads uco de
mm«mvmmmhammumdﬂu No se adjunta para este periodo, ya
por el ICBF. asl comao asistir a las capacitaciones, mesas pablicas, rendicion de MiA wlstldmurmmdmlcﬁvl&adu
wﬂ;umu;dﬂnmnﬂmamm“ahmbsnbww en el periodo 2 del convenio
Alender e jos req tjue el ICBF reafice, especiaiments
mhmmauwd&wﬂwdﬂm novedades st NA HNo sa han reciido vialtas por parte
presentadas en las visitas realizadas por la Interventaria yéo e ICBF de la interventora
Cancalar al IKCBF of valor ds los de Ao Valor L csando se
presenien vencimientos o generen varias por mal almacenamiento o
recistribucion, hurto o pdedids, tenlando e cuenta el procio del mes de entraga & Hasta ol momento no sa han
o el precio definido por ol ICBF &1 caso de sniregarsa otro tpo de Almenio da Bresentado perdidas del AVVN
Allo Velor Nulricionai
Atender con oporiunidad fes vieitas que se efectien por parte def ICBE o la
interventoria del contrato de produccidn y distribucién de Alimentos de Alto
Valor Nutricional, leer y firmar el acla de visita anotando ies observaciones a NA No e ban rectbido visites por parta
que haya lugar. Asi mismo, dar trémite oportuno, a ies acciones preventivas y de la interventoria
comrectives necesarias para la solucion de las novedades gonemades products
da las visitas del ICBF o de la interventoria
Al finalizar el convenio, s Entidad Territorial debers redistribuir por su cuents
| (transportar de un lugar 8 olro) los saldos de los Akmentos de Allo Valor NIA Esta actividad aplica pera ol Gitimo
| Nuiricional que queden en sus punlos de entrega de acuerdo con las mes de efecucion del convenla
indicaciones que imparta el ICBF

6. Informacién

DAA - - C.a.é

Normbes respoisable principsl ponto AKVN




SECRETARIA DE GOBIERNO Y ADMINISTRATIVA

Rt ’C)’L MUNICIPIO DE CALAMAR, GUAVIARE
= NIT. 800.191.431-1

OFICIO DE SUBSANACION
MUNICIPIO DE CAL AMAR . GUAVIARE
03 de enero de 2025 Jad191431-1 Pechaotiozizezs
» == A,
Calamar, Guaviare Saa; ¥ A E GOBIRNO Y aoMsa

: CLOMBIAND
Jroc: SALIDA GENERAL DE DDC?JEREE%:TAR ;

PR 0 LB a1
103-004-001.25.2
1

e L LT

Igo web: 5GaUYWsbzOQ+MtJw/5QHFOIyME]=
Eﬁm& Reoipadori Ry SSNECA CASRENG AVILES Fecha: 2026017 1537 Folia:
= FACIENDA

Remitante:ALCA_DIA HA 3
Gisnilicads  Dastino: Gup ca & { Guaviara)

Asunto: ;’:;-lﬂl f;sségi;l 82160 d cbservacronws Bl tarcer Informa gal

Asunto: Constancia de subsanacion de observaciones al Tercer Informe del Contrato N° 95001852024

Cordial saludo:

En atencion al Tercer Informe del Contrato N® 9500185204, cuyo objeto es “aunar esfuerzos para adulto
mayor, otra poblacion vulnerable aportando alimentos de alto valor nutricional al municipio de Calamar,
Guaviare”, y a las cinco (5) observaciones realizadas por la Supervision del ICBF, me permito informar que
se ha procedido a subsanar de manera completa y satisfactoria las observaciones mencionadas.

+» Observacion 1 “No viene adjunto el formato de control de inventarios “kardex”, el cual da
cumplimiento a fa clausula “Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF
mediante el Instrumento Anexo 57 de la rotacion de inventarios y la entrega de los Alimentos
de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio o usuarios, donde se registre
el movimiento de los alimentos, los saldos y las personas responsables de su recibo y
distribucion, el cual debe corresponder a la cantidad de usuarios programados”: Se adjunto
el Kardex comespondiente al tnes de noviembre. tanto en los entregables como el Drive dispuesto
para conservar la informacion del contrato.

« Observacion 2 “No se valida ninguna de las planilias de entrega AAVN”: Se realizo fa
correccion de cada una de las planillas, buscando & los distintos usuarios que alli se encontraban
registrados, obteniendo correctamente los datos faltantes y necesarios para a remision de estas.

Centro Administrativo Municipal - Carrera 7 No. 8 - 09, bamo Octavio Vargas Cuellar
Codigo Postal: 953001 - Linea de Atencion: 3174027748
sntanligunicadecorresponaenciafl c alamar-quaviar 0

Calamar - Guaviare — Colombia



MUNICIPIO DE CALAMAR, GUAVIARE
® SECRETARIA DE GOBIERNO Y ADMINISTRATIVA
NIT. 800.191.431-1

+ Observacion 3 “No vianen adjuntas ni relacionadas en e informe, la visita hecha por el apoyo
técnico AAVN de ICBF ni de la visita de interventoria”: Dichas evidencias no se adjuntan, debido
a que, durante el mes de noviembre no se presentaron visitas de ningiin tipo.

» Observacion 4 “No se reportan evidencias que den cumplimento a la clausula “recibir el
alimento y almacenario cumpliendo lo establecido en Ja normatividad legai vigente...” de los
AAVN que se recibieron en octubre, para consumo noviembre: Esta evidencia no se adjunto
debido a que, la entrega que realizo del AVVN fue en el mes de oclubre, para ser exactos se racibio
el dia 29 de octubre de 2024, o que indica que, no se puede adjuntar un acta con fecha de octubre,
asi se repartiera el alimento durante el mes de noviembre, Por ello, el acta en cuestion se adjunta
en el segundo informe de ejecucion.

» Observacion 5 “En la clausula “En caso de requerir un transporte adicional de los Alimentos
de Alto Valor Nutricional para realizar la entrega a las unidades de servicio o los beneficiarios,
este debe ser realizado en condiciones adecuadas que garanticen la inocuidad del AAVN, sin
que eflo implique ningin costo para el ICBF” no se especifica por qué no aplica para el mes
de sjecucion: En el Excel que comprende las diferentes obligaciones del contrato, se especifico la
razén por la cual no se usoé un transporte adicional para ninguna de las entregas, por ello no aplica
para el mes del tercer informe.

» Observacion 6 “No se reportan las actividades que evidencien el cumplimiento de la clausula
“Realizar actividades que promuevan el contro! social para el adecuado uso de los Alimentos
de Alto Valor Nutricional de acuerdo con las indicaciones dadas por el ICBF, asi como asistir
a las capacitaciones, mesas publicas, rendicién de cuentas o audiencias de veeduria
ciudadana a las cuales se Je convoque por parte del ICBF”: Se adjuntan las evidencias
folograficas de las actividades en las que se participt para la promocion del uso adecuado del AVYN
y la importancia de dicho contrato en pro de fa poblacion vuinerable de Calamar.

» Observacion 7 “En las actividades donde pone NO APLICA, debe especificarse la razén por
fa cual no aplica”: Se realizo una exhaustiva revision de ias casilias donde no se especifico por
qué no aplicaban algunas de las obligaciones para dicho periodo de gjecucion,

» Observacion 8 “Deben realizarse las encuestas de satisfaccion a un ndmero mayor de
beneficiarios, que corresponda como minimo al 10% de beneficiarios”: Se solicitt a los
distintos usuarios beneficiados con el alimento, un apoyo con Ia realizacion de las encuestas de
satisfaccion necesarias para cumplimento del convenio,

Con el fin de dar cumplimiento a o establecido en el contrato y garantizar la adecuada ejecucion de este, se
han implementado las medidas cormectivas necesarias para atender las observaciones realizadas.

Se envit ia informacion que, soporta la subsanacion de cada una de las observaciones, asi como el Tercer
informe actualizado.

Centro Administrativo Municipal - Carrera 7 No. 8- 09, barrio Octavio Vargas Cuellar
Cédigo Postal: 953001 - Linea de Atencin: 3174027748

ventanillagnicad@gnggggndemia@alamar-guaviare.gov c0
Calamar - Guaviare - Colombia
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Anexa 4. Enceslas e satisfacoien Fealizaoas
Anexa 2. Resulads labylacian encuastas
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