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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 950001852024 DE 2024
; INFORME PERIODICO N, 4 R
1, Datos generales
Periodo del informe 01/12/2024 al 31/12/2024 Nimero de contrato/convenio: 950001852024
Tipo de contrato/convenio: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO Fecha suscripcion contrato/convenio: 6 Septiembre de 2024
- . $35.449.128 en especie representado en Alimento de Plazo de Ejecucién Inicial (hasta —
Valor Inicial del contrato/convenio Allo Valor Nulricional, bienestarina mas cudndo); 31 Diciembre de 2024

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

Alcance del objeto (si aplica)

2, Datos supervisor

Nombre y cargo Supervisor ICBF
(que conocid de la ejecucién del
contrate/convenio)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin cldusula de
supervision del contralo/convenio)

PAOLA SABOGAL VALDES
Profesional especializado 19

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin memorando de PAOLA SABOGAL VADES Fecha memorando de designacién

designacion, si aplica) Prafesional especializado 19 de supervision (si aplica) 12 5epombrede 2024

Supervisores  ofras  entidades
(cooperantes) - (Si aplica)

Otros supervisores (*) Cargos de ofros supervisores

Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacién)

(7) Si se trala de varios supervisores, deberdn relacionarse

3. Datos contratista

|Nombre Conratista: MUNICIPIO DE CALAMAR GUAVIARE Cédula o NIT: 800181431
Direccion: Correo electronice: contratacion@calamar-guaviare.gov.co
Representante Legal que
Representante Legal que suscribid el contrato/convenio: FARID CAMILO CASTARO GARCIA suscribira el acta de Liquidacién

(i):
Fecha Certificado Actualizade de Existencia y
Representacion Legal (i):

(i) Estos tos sdlo deberdn diligen 2n ol Ini | para ligui

4. Plazo de duracién del cor I i
Desde cuando: 6 de Septiembre de 2024 Hasta cuando: 31 de Diciembre de 2024
Fecha aprobacidn pélizas: 12 de Septiembre de 2024 Fecha expedicién R.P.:
Fecha acta de inicio: 12 de Septiembre de 2024 Fecha inicio del contrato/convenio: 12 de Septiembre de 2024
Fecha documento de Prérroga (si aplica): Pro.mo?aco hasta cudnda; /(!

aplica):

Fecha aprobaci6n péliza de la prorroga: Fecha de terminacién:

i se ntan mi incluir més fila:
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| 5. Informacién presupuestal

$40.319.136 en especie rep do en Ali
de Alto Valor Nutricional, bienestarina mas

Valor Inicial del contrato/convenio

$40.319.139 en especie representado en Alimento de
Alto Valor Nutricional, bienestarina mas

NO APLICA

Aporte ICBF

Aporte Contratista (si aplica)

No. de CDP: Fecha CDP: Valor de CDP:
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No. de RP; Fecha RP: Valor de RP:

(+) ADICIONES

Fecha Documento Adicion: Valor Adicién:

Descripcidn del concepto de adicidn realizada en el periodo:

No.CDP Adicion: Fecha CDP Adicién: Valor CDP Adicion:

No. de RP Adicién: Fecha RP Adicién: Valor RP Adicién:

Valor adicién aporte contratista:

Fecha aprobacidn péliza de |a adicién

Si se presentan més adiciones, incluir filas para désta:

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucién: Valor disminucién :

Descripcion del concepte de disminucion realizada en el periodo:

No.CDP disminucién : Fecha CDP

Valor CDP disminucién :

No. de RP disminucion : Fecha RP disminucién Valor RP disminuci

Sise més incluir filas pars éstas

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

Porcentaje amortizacion (si aplica): Periodo facturado:

Fecha pago anticipo (si aplica):

Forma de Pago:

6. Informacidn relacionada con la contratacién derivada (si aplica)

, consi en (c
folios, en la cual se identifica el nimero de

El supervisor certifica |a existencia de contratacion derivada del Contrato (Convenio) No. de
(objeto). De igual manera allega relacién de dicha contratacion, en

la fecha de st

contrales, suscritos por

(contratante), con el fin de

observaciones generales y la certificacidn expresa del C de que dicha ¢
concepto.

Este sparte sdio deba

on ol evenito de existir

derivada _Se debe allegar Is relacién de la misma y Is da paz y salvo suscrita por e/ C: i

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

el objeto, la duracié
ion derivada se encuentra finalizada y/o liquidada, y de que todos sus contratistas se encuentran a paz y salvo por todo

, el valor,

Periedo certificado Fecha de certificacién Valor pagado

Observaciones

12/09/20d4 al 30/09/2024 121112024 $0

Valor en especie
Alimento de Alto
bienestarina mas

representado en
Valor Nutricional,

1/10/2024 al 31/09/2024 2411212024 $0

Valor en especie
Alimento de Alto
bienestarina mas

representado en
Valor Nutricional,

1/11/2024 al 30/11/2024 2112/2024 $0

Valor en especie
Alimento de Alto
bienestarina mas

representado en
Valer Nutricional,

1/12/2024 al 31/12/2024 29/01/2025 $0

Valor en especie
Alimento de Alto
bienestarina mas

representado en
Valer Nutricional,
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8, Pagos Efectuados segln estado de cuenta o sumi da por la Di ién Fii i
Nimero de pago/desembolso, 3 k F i Observaciones
ssg0h cliu':ugh 44 Torma die v:lor_da desembolsos segun Valor pagado o Diferencia “::dz:‘;l;:;:‘ I (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta,
paio minuta contractual (A) desembolsado (B) (A-B) samrespondiante describir breve justificacién, descuentos y concepto de los
mismos)
TOTALES
9, D IL i /Reducc al valor (si aplica)
Fecha D ILib i6 Valor Descuento/Lib idn/Reduccid Concepto Descuento/Liberacién/Reduccién
TOTAL
10. Reintegros efectuados (si aplica)
Fecha reintegro Valor reintegro Comprobante reintegro Concepto reintegro
11. Resumen ejecucidn presupuestal acumulado (aplica también para informe final)
Concepto Valor
Aporte inicial en dinero por EL ICBF 50
Valor Inicial del Aporie inicial en especie por EL ICBF $40.319.139
convenio o [Aporie inicial en dinero por CONTRATISTA $0
contrato Aporte inicial en especie por CONTRATISTA 50
Total $ 40.319.139,00
Adicién aporte ICBF
Valor adiciones |Adicion aporte CONTRATISTA
Total
Disminucicnes aporte ICBF
. Valor Disminuciones aporte CONTRATISTA
disminuciones
Total
Aporte dinero por EL ICBF $0
Valor total del Aporte en especie por EL ICBF $40.319.138
convenio o |Aporte en dinero por CONTRATISTA $0
contrato  [apore en especie por CONTRATISTA $0
Total $ 40.319.139,00
Valor total pagado por el ICBF
Valor total ejecutado recursos del ICBF
Recursos reintegrados al ICBF
Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)”
Valor tolal ejecutado recursos del CONTRATISTA
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF
Saldo Pendiente por Pagar
Saldo pendiente por liberar **
* Para o informa fina,| debe adjuntarse @ este documento extractos de cuents bancaria que soporten el valor repartada de copias de de

rendimientas y certificacidn de /e Direccidn Finaciers que avale dichas consignaciones.

** £l saide pandisnte por liberar carrasponde e (En caso de existir saldos pencientes por liberar se daberén justificar las razones por la cusles dicho valor no fue ejecutado por el

contratista)

Fecha estado de cuenta
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12. Garantias
Vigencia
Amparos Compaiiia aseguradora No. de péliza TR T
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/09/2024 30/06/2025
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E SEGUROS DEL ESTADO SA. 11-44-101234682 — STt
INDEMNIZACIONES LABORALES

Nota: Es necesano ingresar las g delas r
Coordinaciones Juridicas en las Regionales del ICBF, segin sea al caso.

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

13. Sanciones

al contrate. Asl mismo, la garantia de estabilidad de obra, debe estar previamente aprobada por la Direccién de Coniratacidn o las

Tipo de Sancién Niamero )‘lflcha del acto administrativo que

Namero y fecha del acto

Fecha de ejecutoria del proceso

elp ativo que resolvid el administrativo sancionatorio Valor de la sancién impuesta
(seleccionar con una x) sancionatorio contractual. recurso ( si aplica ) contractual.
Multa. (at. 17 Ly 1150 de 2007)
Declaratoria de
incumplimiente | Total
con cobro de
perjuicios. (. 17 Parcial
Ley 1150 de 2007)
Caducidad (an. 14, 18. Ley 1150 de
2007)
14.C (P de Obligaci
Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestién (i) Cumplimiento {31, NO, N7A] RECO it e ienicia n) do dste (i) dela Observaciones (iv)

(i)
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Presentar Ia identificacién de peligros, valoracién de riesgos y determinacién de controles,

Ewvidencia presentada por el municpio en el

dacumgntadns, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucién deal Si Anexs T informe saptambre

convenio.

Realizar la induccién al equipo de trabajo que se durante la ej i6n del si Evidencia presentada por el municpio en el
en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. Anexo 2 informe septiembre

Suministrar a los colaboradores vinculados para la del nio los de si Evidencia presentada por el municpio en el
proteccién personal requerido para la realizacién de sus actividades. Anexo 3 informe septiembre

Presentar el pto médico orable de los colaborad inculados para la si |Evidencia presentada por el municpio en el
ejecucién del convenio Anexo 4 informe septiembre

Informar al ICBF los Accidentes de Trabajo y enfermedad Laboral — ATEL del personal a La u[calqin reporta que durante et mea de
cargo de la Entidad Territorial, reportados a la ARL y EPS, durante el plazo de ejecucién del NIA @ no se pr

convenio, laberales

Formular e i el plan de p ién, prep i6n y ante emergencias. Si Evidencia presentada por el municpio en el

Anexo 5 informe septiembre

GESTION DE CALIDAD

Asegurar que el personal requerido para la prestacion del suman cuente con el perfil de;
Educacion (formal: primaria, secundaria, 1 (cursos

Evidencia presentada por el municpio en el

de la actividad a desarrollar como dlplomadus semlnahos mlleres entre otros) o experiencia 8 Anexo 6y 7 informe septiembre
para garantizar la 6ptima prestacion del servicio.
Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividad fini enel io, la
informacién basica del ICBF (Mision, Visién, Normatividadinterna vigente, Objetivas Evidenci iadi 1 Qs
Estratégicos, Pollticas y Sistema Integrado de Gestion SIGE) as| como dar a conocer los sl N‘;“’g‘? ";'““ “F“’; municpia et el
diferentes documentos (| i técnicos, gulas, kosEiiormme aeglembye
entre otros) necesarios pam la operacion de los servmms
Evidencia presentada por el municpio en el
Entregar los resultados de la percepcion del beneficiario frente a la prestacién del servicio o sl Anexc 1y 2 informe noviembre. Durante el
bien adquirido. mes de &j no se apli
dado que no hubo dmrrbu:mn de AAVN,
” 2 S Durante el mes de ejecucién no se presentaren
l:anhﬁcla( ¥ gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera adecuada la prestacién NA acciones de mejora en el procedimiento de
e servicio. i 5
entrega de bienestarina.
Contar con inf i para la pcion, tratamiento y respuesta a las "
peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), en el marco de la ejecucion del objeto sl Evidencia presentada Ll e munichio-en’al
Anexo 10 informe septiembre
contractual,
Contar con un registro de los documentos utiizados para la operacion del servicio y de ser si E porel icpio en el

necesario, debera presentar el control de los cambios realizados.

Anexo 11 informe septiembre

SEGURIDAD DE LA INFORMACION

n documento de compromiso de confidencialidad el cual deberé ser entregado al supervisor

Evidencia presentada por el municpio en el

del convenio una vez se firme el convenio. Sl Anexo 12 informe septiembre

Informar al supeMsnl en &l momento que ocurran incidentes de seguridad que afecten la A b

disponibiidad, yio icad de la i jon del ICBF, en el marco de la NA e ea o Aecclin e B R eseniarch
ejecucién del convenio. g pera o

Certificar el cumplimiento, seguimiento y revision de los asuntos correspondientes a seguridad ol e

de la informacién enmarcado en la normativa intema del ICBF vigente en virtud de la ejecucidn si piiprsh porE el

del objeto del contrato anexos 13 al informe septiembre

Prever el Plan de Recuperacién y ia del servicio do antes los eventos que s Evidencia presentada por el municpio en el

puedan afectar el cumplimiento de la ejecucién de este

Anexa 20 informe septiembre

OBLIGACIONES DEL EJE DE GESTION AMBIENTAL
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Adoplar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energla, papel, y

de agua potable, de acuerdo con la normatividad vigente

manegjo de residuos que se generen durante la ejecucion del convenio, de acuerdo con la Si por el municpio en el
politica ambiental de la Entidad Territorial. anexe3 iforme noviembre
i 7 Durante el mes de entrega no se hicieron
Utilizar p p y con el medio ambiente. sl entregas de AAVN, pues no fueron enviados
por el nivel nacional del ICBF
Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como minimo los programas de 5
limpieza y desinfeccién, manejo de residuos, contrel de plagas y abastecimiente o suministro Si Evidencia presentada por el municpic en el

Anexo 6 informe octubre

o limi de Obligaci

del Contrato yie Convenio (i)

Cumplimiento (S, NO, N/A) (ii)

que evi ia el
obligacién y ubicacién de éste . (il

dels Observacicnes (iv)

oficio radicado informe nimero

Apoyar la ejecucion idénea y oportuna del objeto de convenios interadministrativos. Si Entrega informe de ejeucién 202546001000000912 de fecha 20/01/2025;
informe ejecucién mes diciembre
Informar opertunamente cualquier cambio en la informacién del contacto definido por las ’
partes responsable de la entrega y/o distribucion de los AAVN, por &l medio mas expedito que NIA Na se hizo camblo de responsables del punto
se defina de mutuo acuerdo primario de entraga AAVN
Rendir los informes que defina el supervisor sobre la ejecucion de este convenio ’ Nt oficks redicado Wiforms ndmera
interadministrativo y ¢ manejo de los Alimentos de Alto Valor Nutricianal. Si Entrega informe de ejeucian ?025460&100%&912 dF,"d'" 20/01/2025;
informe ejecucién mes diciembre
Alendef las citaciones y los requerimientos a las mesas publicas y audiencias de veeduria oficio radicado informe namero
dana que se quen, las reuni de rendiciones de cuentas y los requerimientos de N/A Entrega informe de ejeucién 202546001000000912 de fecha 20/01/2025;
los organismos de control del estadn informe ejecucion mes diciembre
Efectuar el imi per alaej ién del presente convenio interadministrativo
en sus diferentes etapas ngllnr el cumplimiento de las nhl:gucmnu de cada parte, en oficio radicado informe nimero
especial, el recibo, el iento y la de Alto Valor Si Entrega informe de ejeucion 202546001000000912 de fecha 20/01/2025;
Nutricional (en caso de requerir un transporte adicional) de ucuerdn con lo pactado en el informe ejecucién mes diciembre
presente convenio
Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la si por el i enel
documentacion objeto del presente convenio Anexo 17 y 18 informe septiembre
Durante el mes de entrega no se hicieron
Gestionar lodas las autorizaciones requeridas para garantizar la correcta ejecucion de las NA entregas de AAVN, pues no fueron enviados
actividades objeto del presente convenio por el nivel nacional del ICBF, por tanto no
aplica esta actividad
Las demds que se derivende lar leza del p o y que gi 1 su cabal y NA Durante el mes de ejecucion no se requieron
oportuna ejecucion actividades extra
. ie 2N i Evidencia presentada por el municpio en el
Difundir y socializar el presente convenio al interior de cada entidad sl Anexa 24 informe septiembre
c do Obi ificas del G convenio () Cumplimiento (S1, NO, NIA) (i) duy . e Observaciones (i)

obligacién y ubicacién de tn- (i)

Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos primarios donde la
Entidad Territorial recibiré los Alimentos de Alto Valor Nutricional (municipio de ubicacion del

recepcion, custodia y distribucién de los Alimentos de Alto Valor Nutricional

punto, nombre del responsable y suplente, nimero de identificacién, teléfonos, horario de si da por el icpio en el
atencién, nimero de cupos a atender en este punto). Asl mismo, informar oportunamente los. Anexo 25 hrorme septiembre
cambios de los datos del punto de entrega primario a la Regional o Centro Zonal en los
primeros 15 dias calendario del mes
Utilizar los de Alto Valor ! para cumplir a cabalidad el objeto Durante el mes de entrega no se hicieron
del presente convenio, de conformidad con las directrices, lineamientos, normas y entregas de AAVN, pues no fueron enviados
pmcedlmlemos =stahlarxdoi por el ICBF. En ningiin caso, se podré donar, vender, NIA por el nivel mu:inmi‘l del ICBF, por tanto no
usar i te, destinar o en general disponer de los Alimentos de Alto apl : '
. plica esta actividad
Valor en forma d ala por el ICBF
4 : ; ; Durante el mes de entrega no se hicieron
Recibir el Al to de Alto Valor |y al rlo cumpliendo con lo blecido en la i
normatividad legal vigente, y de acuerdo con las instrucciones que imparta el ICBF, con el fin si ;:ﬁlg:ﬂ:;e“‘:‘::":'t ';';TTC";;-":;:"';"::::“
de garantizar su conservacién apiica esta actividad
Informar al ICBF oportunamente {como maximo el dia 15 de cada mes) sobre las dificultades Durante el mes de entrega no se hicieron
prenentadaa enel duarrullu del :omanlo y las que afecten |a cantidad y calidad de los eniregas de AAVN, pues no fueron enviados
de Alto Valor ibidos, asi coma los saldos de los AAVN en los puntos N/A por el nivel rlar,iunlll del ICBF, por tanto no
de entrega, para que el ICBF pueda ajustar las cantidades a entregar en el siguiente mes y apiica esta actividad T
realizar |as acciones correspondientes
Durante el mes de entrega no se hicieron
Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de NA entregas de AAVN, pues no fueron enviados
servicio o usuarios que harén uso de los mismos, para evitar su deterioro por el nivel nacional del ICBF, per tanto no
aplica esta actividad
Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF mediante el Instrumenta Anexo
57 de la rotacién 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, Durante el mes de entrega no se hicieron
los saldos y las personas responsables de su recibo y el cual debe pander a NIA entregas de AAVN, pues no fueron enviados
la cantidad de usuarios programados. Estos sopories deben presentarse en medio magnético por el nivel nacional del ICBF, por tanto no
o en documento fisica de acuerdo con las particularidades de los territorios donde se ejecuten, aplica esta actividad
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
En caso de requerir un transparte adicional de los Alimentas de Alto Valor Nutricional para Durante el mes de entrega no se Mclarclm
realizar la entrega a las unidades de servicio o los beneficiarios, éste debe ser realizado en NIA entregas de MVN pues no fueron enviados
condiciones adecuadas que garanticen a inocuidad del AAVN, sin que ello implique ningan por el nivel nacional del ICBF, por tanto no
costo para el ICBF aplica esta actividad
Solicitar y aceplar el apoyo y la asesoria técnica del ICBF en lo concemiente al manejo, si acta de viéth Visita realizada por parte del apoyo a la

supervision el dia 3/12/24




Proceso F1.P18.ABS
i“ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020
i FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Versién 4
BIENESTAR Péging 6 de 7
FAMILIAR Clasificacién de la Informacién Piblica
Realizar actividades que promuevan el control social para el adecuado uso de los Alimentos Durante el mes de entrega no se hicieron
de Alto Valor Nutricional de acuerdo con las indicaciones dadas por el ICBF, asi como asistir a NA entregas de AAVN, pues no fueron enviados
las capacitaciones, mesas puablicas, rendicién de cuentas o audiencias de veeduria ciudadana por el nivel nacional del ICBF, por tante no
a las cuales se le convoque por parte del ICBF aplica esta actividad
5 jeucién
Atender oportunamente los requerimientos que el ICBF realice, especialmente para dar 2':::;;?:::::;:’:; “l':?:;;";s;x;?n
respuesta a los organismos de control del Estado y novedades presentadas en las visitas NIA subsanacién mes noviembre s Krurde ol ke |5 subsahation dal
realizadas por la Interventoria y/o el ICBF firniin del fivis 6 TovSCneE
Cancelar al ICBF el valor de los Ali de Alto Valor cuando se presenten
vencimientos o generen averias por mal almacenamiento o redistribucién, hurto o pérdida, NIA Durante el mes de ejecucién no se hicieron
{teniendo en cuenta el precio del mes de entrega o el precio definido por el ICBF en caso de cobros de AAVN por parte de la supervisién
entregarse otro tipo de Alimento de Alto Valor Nutricional
Atender con oportunidad las visitas que se efectien por parte del ICBF o la interventoria del
contrato de produccién y distribucién de Alimentos de Alto Valor Nutricional, leer y firmar el b iloais carnatie g !
acta de visita anotando las observaciones a que haya lugar. Asi mismo, dar tramite oportuno, a Si acta de visita : el.rviaién o d': 31?2:24 sihpp b
las acciones preventivas y correctivas necesarias para la solucién de las novedades generadas o 5
producto de las visitas del ICBF o de la interventoria
Al finalizar el convenio, la Entidad Territorial debera redistribuir por su cuenta (transportar de un no se generaron saldos pues no se recibleron
lugar a otro) los saldos de los Alimentos de Alto Valor Nutricional que queden en sus puntos de NIA AAVN por parte del nivel nacional del ICBF
entrega de acuerdo con las indicaciones que imparta el ICBF para el mes de diciembre
(D) E1 Supervisor deberd regisirar lodss ias &n la cldusula del Para aquellss cuyo no obedazca & un producto langible, deberd sefslar en la columna del "Documento que

evidencia el cumplimiento”, su concepto sobre el mismo.

(W) Si el Supervisor establece que o” se ha dado sl cumplimiento & una obligacidn, dentro de uno de los informes peribdicos, deberd indicar las razones

cumplimisnto” se presenta en el informe Final de Supervision, el supervisor deberd allsgar copia y presentar reporte de les acciones ade/antedas frente al misma. i sl supervisor sefiala que une obligacién "N/A" sdlo podrd ser ralacionada con algunas periodos

on los que esa obligacidn especifice no sea requarida.

(W) EI superviscr deberd relacionar todos ios que el de la

general cualquier documento que prusbe que la obligacidn fue efectivamente cumplida. Deberd igualments indicar el folio de! docurnento y su ubicacidn

(iv) El supervisor deberé seflalar an "Observaciones” cualquier informacién que considere relevants

e

con actas de entrege &

informes,

par las cusles es asl, y qué acciones se han tomado sabre dicho incumplimiento. Si el raporte de o

con of

delis El

de esta columna no es obligatorio.

. oficios, .y on

15. Seguimiento a matriz de riesgos

Realizd seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio?

NO

Luego del seguimiento detecté alguno con alta probabilidad de ocurrencia?

sl

NO

Detalle cual(es) riesgos detects con alta probabilidad de ocurrencia:

Qbservaciones adicionales:

i hay algdn nesgo que se malterializd o que tiens alta de dabe inft

# Ia Direceidn de Contratacidn de la Sede de la Direccidn General,
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FAMILIAR Clasificacion de la Informacion Publica
I 16. Certificacion

El supervisor, con la suscripcién del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacién de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales
|correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Fecha emisién de Informe 30 de enero de 2025

Firma Firma

Nombre Supervisor PAOLA SABOGAL VALDES Nombre Legalizador de cuentas
Cargo Supervisor PROFESIONAL ESPECIALIZADO 19 Cargo Legalizador de cuentas
Firma Firma

Nombre Revisor Técnico Nombre otro revisor

Cargo Revisor Técnico Cargo otro revisor

Nota: Si se requiere la firma de més personas que intervinieron en el ejercicio de supervisin, se podrén incluir.




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

Calamar Guaviare, Diciembre 27 de 2024 R —

800191431-1 Fecha:01/14/2025
De: SECRETARIA DE GOBIERNO Y ADMINISTR.

ara: B¥SEDE REGIONAL GUAVIARE

' I Proc: SALIDA GENERAL DE DOCUMENTOS
gza;)e fva}:é?aSabogal Valdés OB 0 O AR

ICBF 103-004-001.25.55

Asunto: Solicitud de remision de informe N°4 del convenio 950001852024

Cordial saludo, Doctora Sabogal;

Espero que este mensaje le encuentre muy bien. Me permito dirigirme a usted en mi calidad de
secretario de gobierno y administrativa, con el fin de solicitar la remision del informe N°4 correspondiente
al mes de diciembre del convenio interadministrativo 950001852024.

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

Agradezco de antemano su intencion y quedo atento a su pronta respuesta.

o I

L

0

I

Coéglgo web: r +cE24 7
Alentamente: R el S Sl oS

Clasificads Deastino: Grupo Aslstencia Tacnlca { Guaviara)
Asunto:  sdlicitud de remisidn de informe n 4 del convenio 850001852024

@/O&ga Q«s’\&&"
ALDO AMADO ARIZA

Secretario De Gobierno Y Administrativa
Calamar-Guaviare

Proyect6 y elaboro Daniel Felipe Florez Murcia g r
Enlace de primera infancia y adolescencia
Revisé y aprobé Oswaldo Amado Ariza
Secretario de Gobierno y Administrativa

Centro Administrativo Municipal - Carrera 7 No. 8 - 09, barrio Octavio Vargas Cuellar
Cadigo Postal: 953001 - Linea de Atencion: 3174027748
ventanillaunicadecorrespondencia@calamar-quaviare.qov.co

Calamar — Guaviare — Colombia




INFORME PERIODICO N, 4

1. Datos generales

Periodo del informe 01/12/2024 al 31/12/2024 Numero de contrato/convenio: 950001852024
Tipo de contrato/convenio: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO Fecha suscripcién contrato/convenio: 6 Septiembre de 2024
ol 4 $35.449.128 en especie representado en Plazo de Ejecucion Inicial (hasta e
d
Valor Inicial del contrato/convenio Alimento de Alto Valor Nutricianal, bienestarina cuando): 31 Diciembre de 2024

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

2. Datos supervisor

Nombre y cargo Supervisor

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segun memorando  PAOLA SABOGAL VADES ICBF (que conocié de la PAOLA SABOGAL VALDES
de designacion, si aplica) Profesional especializado 19 ejecucion del contrato/ Profesional especializado 19
convenio)

3. Datos contratista

Nombre Contratista: MUNICIPIO DE CALAMAR GUAVIARE Cédula o NIT: 800191431
Direccion: Correo elecirénico: contratacion@calamar-guaviare.gov.co
) B Representante Legal que
Hoplosniams Legal que suscribid el cantrato/ FARID CAMILO CASTARO GARCIA suscribira el acta de
vame Liquidacién (i):
4, Plazo de duracién del contratoli i
Desde cuando: 6 de Septiembre de 2024 Hasta cuando: 31 de Diciembre de 2024
Fecha aprabacion pélizas: 12 de Septiembre de 2024 Fecha expedicién R.P.:
Fecha acta de inicio: 12 de Septiembre de 2024 T vy 12 de Septiembre de 2024
5. Garantias
Vigencia
Amparos Compaiiia aseguradora No. de pdliza
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/8/2024 30/6/2025
s SEGUROS DEL ESTADO 11-44-101234682
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E S.A. 101912024 31/12/2025
INDEMNIZACIONES LABORALES

N'ou Es necesario ingresar las garantias de las modificaciones realizadas al contrate. Asl mismo, la garantia de estabilidad de obra, debe estar previamente aprobada por la Direccién de
ién o las Coordi Juridicas en las Regionales del ICBF, segun sea el caso.

8. Cumplimiento de Obligaciones

Cumplimiento (SI, NO, N/| Documento que evidencia el cumplimiento

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion (i) A) (il de la obligacién y ubicacién de éste . {ill Observaciones (iv)

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO




Presentar la identificacién de peligros, valoracion de riesgos y determinacién

Evidencia presentada por el
municpio en el Anexo 1 informe

de controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Si septiembre
Trabajo durante la ejecucién del convenio.
Evidencia presentada por el
Realizar la induccién al equipo de trabajo que se empleara durante la P p
7 F tari S idad v Salud | Trabai Si municpio en el Anexo 2 informe
ejecucién del convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. septiembre
Suministrar a los colaboradores vinculados para |a ejecucion del convenia los Evidencia presentada por el
elementos de proteccion personal requerido para la realizacion de sus Si municpio en el Anexo 3 informe
actividades. septiembre
. . Evidencia presentada por el
F’_reSﬁnLar el conlcep_:o me.cglc%o::upacnoqal favorable de los colabaradores si municpio en el Anexo 4 informe
vinculados para la ejecucion del convenio septlembm
Informar al ICBF los Accidentes de Trabajo y enfermedad Laboral — ATEL del La alcaldia reporta que durante el
personal a cargo de la Entidad Territorial, reportados a la ARL y EPS, durante NIA mes de noviembre no se
el plazo de ejecuci6n del convenio. pr taron identes laboral
. . . Evidencia presentada por el
Formular & implementar el plan de prevencién, preparacidn y respuesta ante si tminicplo i &1 Atiexo & ftorie

emergencias.

septiembre

GESTION DE CALIDAD

Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente con
el perfil de: Educacién (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado),
formacién (cursos especificos de la actividad a desarrollar como diplomados,
seminarios, talleres entre otros) o experiencia para garantizar la éptima
prestacion del servicio.

Si

Evidencia presentada por el
municpio en el Anexo 6 y 7 informe
septiembre

Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el
convenio, la informacién basica del ICBF (Misién, Visién, Normatividad interna
vigente, Objetivos Estratégicos, Paliticas y Sistema Integrado de Gestién
SIGE) asi como dar a conocer los diferentes documentos (lineamientos
técnicos, manuales, procedimientes, gulas, formaltos entre otros) necesarios
para la operacidn de los servicios.

Si

Evidencia presentada por el
municpio en el Anexo 8 informe
septiembre

Entregar los resultados de la percepcion del beneficiario frente a la prestacién
del servicio o bien adquirido.

Si

La evidencia fue presentada en los
anexos 1y 2 del informe de noviembre.
Durante el mes no se hicleron
encuestas puesto que, no se realizaron
entregas de AAVN.

Identificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera
adecuada la prestacitn de servicio,

Durante el mes de noviembre no se
presentaron acciones de mejora en
el procedimiento de entrega de
bienestarina.

Contar con infermacién documentada para la recepcion, tratamiento ¥
respuesta a las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), en el
marco de la ejecucion del objeto contractual.

Si

Evidencia presentada por el
municpio en el Anexo 10 informe
septiembre




Contar con un registro de los documentos utilizados para la operacién del
servicio y de ser necesario, deberd presentar el control de los cambios
realizados.

Si

Evidencia presentada por el
municpio en el Anexo 11 informe
septiembre

EGURIDAD DE LA INFORMACION

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

Si

Evidencia presentada por el municpio
en el Anexo 12 informe de noviembre.

Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad
que afecten la disponibilidad, integridad y/o confidencialidad de la informacién
del ICBF, en el marco de la ejecucion del convenio.

NIA

Para el mes de ejecucién no se
presentaron accidentes de seguridad
para reportar

Certificar el cumplimiento, seguimiento y revisién de los asuntos
correspondientes a seguridad de la informacién enmarcado en la normativa
interna del ICBF vigente en virtud de la ejecucion del objeto del contralo

Si

Evidencia presentada por el
municpio en anexos 13 al 19
informe septiembre

Prever el Plan de Recuperacién y contingencia del servicio contratade antes
los eventas que puedan afectar el cumplimiento de la ejecucion de este

Si

Evidencia presentada por el
municpio en el Anexo 20 informe
septiembre

OBLIGACIONES DEL EJE DE GESTION AMBIENTAL

Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua,

Dicha evidencia de adjunto como

energia, papel, y manejo de residuos que se generen durante la ejecucion del Si anexo 3 en el Informe del mes de
convenio, de acuerdo con la politica ambiental de la Entidad Territorial. noviembre

" i 3 ; : Evidencia presentada en el anexo 5
Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente, Si delmies depuptiembra.
Formular e imp!emgntar plan_da sa_neamiemq que inc]uya camo minimo los Evidencia presentada por el
programas de limpieza y desinfeccién, manejo de residuos, contrel de plagas si municplo en el Anexo 6 informe
y abastecimiento o suministro de agua potable, de acuerdo con la octubre
normatividad vigente

Cumplimiento (SI, NO, N/ | D idencia el P

Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato y/o Convenio (i) HP A) (lil( : de la oblig b yu + de éste . (ill Observaciones (iv)
fkgoyar Ia_ f_sie:u_r.ién idénea y oportuna del objeto de convenios si Raiad Hadisanss gorvanio
interadministrativos.
Informar oportunamente cualquier cambio en la informacion del contacto No se hizo cambio de responsables
definido por las partes responsable de la entrega y/o distribucion de los N/A del punto primario de entrega ARVN
AAVN, por el medio mas expedito que se defina de mutuo acuerdo
Rendir los informes que defina el supervisor sobre la ejecucion de este
convenio interadministrativo y el manejo de los Alimentos de Alto Valor Si Anexo 1. Radicados convenio
Nutricional,
Atender las citaciones y los requerimientos a las mesas publicas y audiencias
de veeduria ciudadana que se convoguen, las reuniones de rendiciones de Si Anexo 1. Radicados convenio

cuentas y los requerimientos de los organismos de control del estado




Efectuar el seguimiento permanente a la ejecucion del presente convenio
interadministrativo en sus diferentes etapas y vigilar el cumplimiento de las

obligaciones de cada parte, en especial, el recibo, el almacenamiento y la Si Anexo 1. Radicados convenio
distribucion de los Alimentos de Alto Valor Nutricional (en caso de requerir un
transporte adicional) de acuerdo con lo pactado en el presente convenio
: x - - Evidencia presentada por el
Dispaner de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custedia si municiplo en el Anexo 17 y 18
de la documentacion objeto del presente convenio informe septiembre
: ST, A No aplica debido a que para el mes
Gestionar todas las autorizaciones requeridas para garantizar la correcta NIA de Diciembre, no se recibleron
ejecucion de las actividades objeto del presente convenio AAVN E
Las demas gue se deriven de la naturaleza del presente convenio y que NIA Durante el mes de ejecucion no se
garanticen su cabal y oportuna ejecucion requieron actividades extra
i : 1l G z Evidencia presentada por el
Difundir y sacializar el presente convenic al interior de cada entidad Si municipio en el Anexo 24 Informe
Cumplimiento (SI, NO, N/| Documento que evidencia el cumplimiento
Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contrato/ convenio (i) A) (i) de la obligacién y ubicacion de éste (il Observaciones (iv)
Suministrar a la regicnal del ICBF los datos del punto de entrega o puntos
primarios donde la Entidad Territorial recibira los Alimentos de Alto Valor
Nutricional (municipio de ubicacion del punto, nombre del responsable y Evidencia presentada por el
suplente, nimero de identificacion, teléfonos, horarie de atencién, nimero de si municipio en el Anexo 25 informe
cupos a atender en este punto). Asi mismao, informar oportunamente los septiembre
cambios de |os datos del punto de entrega primario a la Regional o Centro
Zonal en los primeros 15 dias calendario del mes
Utilizar los Alimentos de Alto Valor Nutricional tnicamente para cumplir a
cabalidad el objeto del presente convenio, de conformidad con las directrices, N lica debido a que "
lineamientos, normas y pracedimientos establecidos por el ICBF. En ningtn i d: I;:::l ;b:e = aq fb“i“ 2 mes
caso, se podré donar, vender, intercambiar, usar indebidamente, destinar o en AAVN e 11058 Feclbleron
general disponer de los Alimentos de Alto Valor Nutricional en forma diferente
ala autorizada por el ICBF
Recibir el Alimento de Alto Valor Nutricional y almacenario cumpliendo con lo No aplica debido a que para el mes
establecido en la normatividad legal vigente, y de acuerdo con las N/A de Diciembre, no se recibieron
instrucciones que imparta el ICBF, con el fin de garantizar su conservacion AAVN
Informar al ICBF oportunamente (como méximo el dia 15 de cada mes) sobre
las dificultades presentadas en el desarrollo del convenio y las que afecten la D fol
cantidad y calidad de los Alimentos de Alto Valor Nutricional recibidos, asi si urante el mes no se reportaron
como los saldos de los AAVN en los puntos de entrega, para que el ICBF :ﬂs&s porque na se recibleron
pueda ajustar las cantidades a entregar en el siguiente mes y realizar las por parte del ICBF
acciones correspondientes
Entregar oportunamente los Alimentos de Alte Valor Nutricional a las No aplica debido a que para el mes
unidades ejecutoras o de servicio o usuarios que haran uso de los mismos, NiA de Diciembre, ne se recibieron

para evitar su deterioro

AAVN




Llevar control por escrito en los formatos definides por el ICBF mediante el
Instrumento Anexo 57 de la rotacion de inventarios y |a 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
persaonas responsables de su reciba y distribucion, el cual debe corresponder
a la cantidad de usuarios programados. Estos sopartes deben presentarse en
medio magnético o en documento fisico de acuerdo con las particularidades
de los territorios donde se ejecuten, mensualmente durante los diez primeros
dias habiles siguientes al mes vencido, al Centro Zonal ICBF de influencia en
el municipio donde esta ubicado el punto de entrega

N/A

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

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, &ste debe ser realizado en condiciones adecuadas que
garanticen la inocuidad del AAVN, sin que ello implique ningln costo para el
ICBF

NIA

Durante el mes de ejecucién no se
requirié transporte adicional para la
entrega de los AAVN, dado que no
se recibieron AAVN

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

NI/A

acta de visita de fecha 23/12/24

Realizar actividades que promuevan el control 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 le convoque
por parte del ICBF

N/A

Dicha evidencia se adjunté en el
informe del mes de noviembre

Atender oportunamente los requerimientos que el ICBF realice,
especialmente para dar respuesta a los organismos de control del Estado y
novedades presentadas en las visitas realizadas per la Interventoria y/o el
ICBF

Si

Anexo 2. Subsanacién de informe noviembre

Para el mes de diciembre no se
hicieron requerimientos por parte
del ICBF, durante el mes se radico la
subsanacién del mes de noviembre,

Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alte Valor Nutricional cuando se
presenten vencimientos o generen averias por mal alimacenamiento o
redistribucion, hurto o pérdida, teniendo en cuenta el precio del mes de
entrega o el precio definide por el ICBF en caso de enlregarse otro tipo de
Alimento de Alto Valor Nutricional

NIA

Durante el mes de ejecucién no se
hizo cobro de AAVN, debido a que
para el mes de Diclembre, no se
recibieron AAVN

Alender con oportunidad las visitas que se efectlen por parte del ICBF o la
interventoria del contrato de produccién y distribucion de Alimentos de Alto
Valor Nutricional, leer y firmar el acta de visita anotando las observaciones a
que haya lugar. Asl mismo, dar trémite cportuno, a las acciones preventivas y
correctivas necesarias para la solucién de las novedades generadas producte
de las visitas del ICBF o de la interventoria

N/A

acta de visita de fecha 23/12/24

Al finalizar el convenio, la Entidad Territorial debera redistribuir por su cuenta
(transportar de un lugar a otro) los saldos de los Alimentos de Alto Valor
Nutricional que queden en sus puntos de entrega de acuerdo con las
indicaciones que imparta el ICBF

N/A

No se obtienen saldos , debido a
que fueron entregados en su
totalidad a la poblacion objeto,
también que debido a que la entrega
del AAVN de los meses anteriores
por parte del ICBF se realizo a
destiempo provocando que la
entrega se realizara a destiempo y
por ende no hubo necesidad de
solicitar el alimento para el mes de
diciembre.




-

Fecha emisién de Informe

6. Informacién

Firma

e Oswuldo Brado,

Nombre representante legal FARID CAMILO
Alcalde Calamar

Firma

Nombre responsable suplente punto AAVN

Nombre responsable principal punto AAVN




REPUBLICA DE COLOMBIA

ALCALDIA MUNICIPAL
.SECRETARIA DE GOBIERNO Y ADMINISTRATIVA
hore CALAMAR GUAVIARE
NIT.800.191.431

Calamar - Guaviare, 05 de noviembre de 2024
MUNICIPIO DE CALAMAR - GUAVIARE

‘001914311 Fecha:11/01/2024
)e; SECRETARIADE GOBIERNO Y ADMINISTR.

Sra. Paola Sabogal Valdés B e cacuuenros

Supervisora VR B U R S B
ICBF 103-004-001.24.2173

Asunto; Solicitud de remision del informe nimero 1 del convenio interadministrativo 850001852024.

Cordial saludo, Paola Sabogal Valdes;

Espero que este mensaje le encuentre bien. Me permito dirigirme a usted en mi calidad de secretario
de Gobierno y Administrativa, con el fin de solicitar la remision del informe numero 1 correspondiente ai
mes de septiembre del convenio interadministrativo 950001852024.

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

Agradezco de antemano tu atencién y quedo atento a tu pronta respuesta.

Cordialmente,

sk antabe a

Secretario de Gobierno y Administrativa

Proyect6 y elaboro Daniel Fe!rpe Flérez Mu
Enlace de Infancia y Adolescencia. Pﬂ
Reviso y aprobd Oswaldo Amado Ariza - secretario

_de Gobierno y Adnﬁmstaﬂva_g

Centro Administrativo Municipal Cra. 7 N° 8-09 Barrio Octavio Vargas Cuellar
Codigo Postal: 953001  Linea de Atencion: 317-516-19-66

www calamarguas lare.gov.co  alcaldia@calamar-guaviare.gov.co

Calamar — Guaviare — Colombia

NIT: 800.191.431-1




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

Calamar - Guaviare, 27 de noviembre 2024

MUNICIPIO DE CALAMAR - GUAVIARE
001914311 Fecha:11/27/2024
e SECRETAR!A DE GOBIERND ¥ ADMINISTR.

Sra. Pgoia Sabogal Valdés ML oa0s senam“.?é“;‘é’c?ﬁ. SENESTAR
Supervisora HIRS SO0 0 A PO
ICBF 103-004-001.24.2286

Asunto: Solicitud de remision de informe N° 2 del convenio interadministrativo 950001852024

Cordial saludo, Doctora Sabogal;

Espero que este mensaje le encuentre bien. Me permito dirigirme a usted en mi calidad de secretario de
gobiemno y administrativa, con el fin de solicitar la remision del informe N°® 2 correspondiente al mes de
octubre del convenio interadministrativo 950001852024.

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

Agradezco de antemano su atencion y quedo atento a su pronta respuesta.

Atentamente:

CA\(!-—D CJ\_)

WALDO AMA! ARIZA
Secretario de Gobierno y Administrativa
Calamar - Guaviare

Proyecto y elabord | 5ia) Felipe Florez Murcia 7¢ [
Enlace de Infancia y adolescencia 7./ |

T |

Revisoyaprobd | nqyaldo Amado Ariza
Secretario de Gobierno y Administrativa

Centro Administrativo Municipal - Carrera 7 No. 8 - 09, barric Octavio Vargas Cuellar
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MUNICIPIO DE CALAMAR, GUAVIARE
SECRETARIA DE GOBIERNO Y ADMINISTRATIVA
NIT. 800.191.431-1

OFICIO DE SUBSANACION

03 de enero de 2025 1001914311 :&me,z;,‘;‘;‘m‘

Calamar, Guaviare J6:  SECRETARIA DE GOBIERNG Y ADMNISTR,

sara; A$¥hryr
3 O COLOMBIANO DE g
ﬂ SALIOA GENERAL DE uocuueﬁr“g: I

Iwag: EUEREERRImE

Paola Sabogal Valdés 103-004-001.25 2
Supervisora ICBF

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 la 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 correspondiente al mes de noviembre, tanto en los entregables como el Drive dispuesto
para conservar la informacion del contrato.

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

Centro Administrativo Municipal - Carrera 7 No. 8 - 09, barrio Octavio Vargas Cuellar
Codigo Postal: 953001 - Linea de Atencion: 3174027748
ventanillaunicadecorespondencia@calamar-quaviare.gov.co
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*  Observacién 3 “No vienen adjuntas ni relacionadas en el informe, la visita hecha por el apoyo
técnico AAVN de ICBF ni de Ia visita de interventoria”: Dichas evidencias no se adjuntan, debido
a que, durante el mes de noviembre N0 se presentaron visitas de ningan tipo.

» Observacién 4 “No se reportan evidencias que den cumplimento a la clausula “recibir el
alimento y almacenarlo cumpliendo lo establecido en |a normatividad legal vigente...” de los
AAWN 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 octubre, para ser exactos se recibio

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 pararealizar 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 ningin costo para el ICBF” no se especifica por qué no aplica para el mes
de ejecucion: En el Excel Que comprende las diferentes obligaciones del contrato, se especifico Ia
razon por la cual no se usé 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 control 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

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

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

Se envit la informacion Que, soporta la subsanacion de cada una de las observaciones, asi como el Tercer
Informe actualizado.
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Quedamos a su disposicion para cualquier aclaracion o informacion adicional que requiera.

» ﬁ eds
, N\ -
Mﬁkﬁ%m ARIZA
Secretario de Gobierno y Administrativo.

Calamar - Guaviare
Proyect6 y elaboré  Daniel Felipe Flérez Murcia
A Coordinador de Programas Sociales
Revisé y aprobé Oswaldo Amado Ariza
Secretario de Gobierno y Administrativa
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R 103-004-001.25.2
Supervisora ICBF

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 vuinerable 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 la clausula “Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF
mediante el Instrumento Anexo 57 de la rotacion de inventarios y 1a 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 correspondiente al mes de noviembre, tanto en los entregables como el Drive dispuesto
para conservar la informacion del contrato.

+ Observacion 2 “No se valida ninguna de las planillas de entrega AAVN": Se realizo la
correccion de cada una de las planillas, buscando a los distintos usuarios que alli se encontraban
registrados, obteniendo correctamente los datos faltantes y necesarios para la remision de estas.
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» Observacion 3 “No vienen adjuntas ni relacionadas en el 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 ningdn tipo.

» Observacién 4 “No se reportan evidencias que den cumplimento a ia clausula “recibir el
alimento y almacenarlo cumpliendo lo establecido en Ia normatividad legal vigente...” de los
AAWN que se recibieron en octubre, para consumo noviembre: Esta evidencia no se adjunto
debido a que, Ia entrega que realizo del AVYN fue en el mes de octubre, para ser exactos se recibié
el dia 29 de octubre de 2024, lo 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 cuestién se adjunta
en el segundo informe de ejecucion.

» Observacion 5 “En |a clausula “En caso de requerir un transporte adicional de los Alimentos
de Alto Valor Nutricional pararealizar 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 ningiin costo para el ICBF” no se especifica por qué no aplica para el mes
de ejecucién: En el Excel que comprende las diferentes obligaciones del contrato, se especifics la
razon por la cual no se uso un transporte adicional para ninguna de las entregas, porello 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 control social para el adecuado uso de los Alimentos

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

Con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el contrato Y garantizar la adecuada ejecucion de este, se
han implementado las medidas correctivas necesarias para atender las observaciones realizadas,

Se envi6 la informacion Que, soporta la subsanacion de cada una de las observaciones, asi como el Tercer
Informe actualizado.
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Quedamos a su disposicion para cualquier aclaracion o informacion adicional que requiera.

_—
' é‘ncd\:

Wﬁiﬁ\i‘mvo ARIZA

Secretario de Gobierno y Administrativo.

Colemer—Guavive ;
Proyect6 y elabor6  Danjel Felipe Florez Murcia
R Coordinador de Programas Sociales
Revisé y aprobé Oswaldo Amado Ariza
Secretario de Gobierno y Administrativa
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PROCESO F9.P1.MI 31/05/2024
MEJORA E INNOVACION

BIENEST,
ACTA DE REUNION O COMITE N° 2
Hora: 2.30pm l Fecha: 3 de diciembre de 2024
Lugar: BODEGA ALCALDIA CALAMAR
Dependencia que Convoca: | Grupo Asistencia Técnica
Proceso: Promocidn y Prevencion
Realizar visita de acompanamiento e inspeccion al lugar de almacenamiento de los AAVN
Objetivo: Y producto Bienestarina la Nuestra para la verificacién de las condiciones y estado del

producto en el marco del convenio 95002182024,

Agenda:

Saludo y bienvenida

Revisién del espacio de almacenamiento y producto Bienestarina la Nuestra
Revision de los formatos entrega a beneficiarios y control de inventarios.
Cierre

Desarrollo:
1. Saludo y bienvenida
Siendo las 10:30 Am se inicia la revisién del espacio de almacenamiento por parte del apoyo técnico AAVN del ICBF Regional
Guaviare, al punto de entrega Bodega Alcaldia Calmar-9500150005, que ejecuta el convenio interadministrativo 95001842024,
2. Revision del espacio de almacenamiento y producto Bienestarina La Nuestra.

Se realiza la verificacion del espacio de almacenamiento de los AAVN Bienestarina la nuestra donde se evidencia un producto
en buen estado y libre de contaminacién, humedad, o plagas, no se evidencian Bolsas Rotas ni averiadas.

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

C copla de esle d 0 se considera como COPIA NO CONTROLADA,
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FAMILIAR

PROCESO

MEJORA E INNOVACION

FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE

Fo9.P1.MI

31/05/2024

Version 10

Péagina 2 de 2

BENEFICIARIOS

-Relacionar Fechas de Entrega.
-Firmar una vez se llene todo el formato de entrega a beneficiarios.
-Relacionar un solo Producto por cada planilla de Entrega.
-Relacionar lote y unidades de entrega

-las Cantidades no coinciden en las salidas y comparativo con planillas de Entrega.

3. VERIFICACION DE LOS FORMATOS DE LOS AAVN, CONTROL DE INVENTARIOS PLANILLAS ENTREGA A

-Se realiza la verificacion del formato control de inventarios el cual no se encuentra diligenciado segun el acta de
recibo de las entregas al punto Bodega Alcaldia Calamar.
Se realiza posteriormente el diligenciamiento del formato control de inventarios y se asiste y apoya al responsable
suplente a cargo del punto de entrega primario Bodega alcaldia calamar-9500150005.

-Seguido de la anterior actividad se realiza la revisién de las planillas de entrega a beneficiarios en las cuales se
encuentran errores de diligenciamiento y casillas sin diligenciar para lo cual se hacen las siguientes observaciones a
manera de subsanar y corregir dichos errores de diligenciamiento:

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Realizar los ajustes
correspondientes en los
documentos control de inventarios ahaizoa
y entrega a beneficiarios.
Realizar la totalidad de las
entregas de Bienestarina Ila
Nuestra antes del término de la 3/12/2024
Vigencia 2024.
FIRMA ASISTENTES
Nonbes Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
: . : Apoyo Técnico a la Gestion 184 /3
Héctor Ulises Valencia Echeverry Nutricion ICBF Al

Daniel Felipe Murcia

Responsable Suplente

Alcaldia Calamar

ICBF

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

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




PROCESO FO.P1MI 31/05/2024
MEJORA E INNOVACION
BIENESTAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Versién 10 | Pagina 3 de 2
Fecha Hora Lugar

Proxima reunion

Colaborador que elabora el acta:

HECTOR ULISES VALENCIA ECHEVERRY - APOYO A LA GESTION DE
NUTRICION - GAT

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 2

Hora: 2.30pm Fecha: 3 de diciembre de 2024

Lugar: BODEGA ALCALDIA CALAMAR

Dependencia que Convoca: Grupo Asistencia Técnica

Proceso: Promocién y Prevencién

Realizar visita de acompafiamiento e inspeccion al lugarde almacenamiento de los AAVN
Objetivo: Y producto Bienestarina la Nuestra para la verificacion de las condiciones y estado del
producto en el marco del convenio 95002182024,

Agenda:

Saludo y bienvenida

Revision del espacio de almacenamiento y producto Bienestarina la Nuestra
Revisidn de los formatos entrega a beneficiarios y control de inventarios.
Cierre

Desarrollo:
1. Saludo y bienvenida
Siendo las 10:30 Am se inicia |a revision del espacio de almacenamiento por parte del apoyo técnico AAVN del ICBF Regional
Guaviare, al punto de entrega Bodega Alcaldia Calmar-9500150005, que ejecuta el convenio interadministrativo 95001842024,
2. Revision del espacio de almacenamiento y producto Bienestarina La Nuestra.

Se realiza |a verificacion del espacio de almacenamiento de los AAVN Bienestarina la nuestra donde se evidencia un producto
en buen estado y libre de contaminacion, humedad, o plagas, no se evidencian Bolsas Rotas ni averiadas.

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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VERIFICACION DE LOS FORMATOS DE LOS AAVN, CONTROL DE INVENTARIOS PLANILLAS ENTREGA A
BENEFICIARIOS

-Se realiza la verificacién del formato control de inventarios el cual no se encuentra diligenciado segun el acta de
recibo de las entregas al punto Bodega Alcaldia Calamar.

Se realiza posteriormente el diligenciamiento del formato control de inventarios y se asiste y apoya al responsable
suplente a cargo del punto de entrega primario Bodega alcaldia calamar-9500150005.

-Sequido de la anterior actividad se realiza la revisién de las planillas de entrega a beneficiarios en las cuales se
encuentran errores de diligenciamiento y casillas sin diligenciar para lo cual se hacen |as siguientes observaciones a
manera de subsanar y corregir dichos errores de diligenciamiento:

-Relacionar Fechas de Entrega.
-Firmar una vez se llene todo el formato de entrega a beneficiarios.

-Relacionar un solo Producto por cada planilla de Entrega.
-Relacionar lote y unidades de entrega
-las Cantidades no coinciden en las salidas y comparativo con planillas de Entrega.

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Realizar los ajustes
correspondientes en los 3/12/2024
documentos control de inventarios
y entrega a beneficiarios.
Realizar la totalidad de las
entregas de Bienestarina la
Nuestra antes del término de la \za024
Vigencia 2024.

FIRMA ASISTENTES
HEmBe Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
: . Apoyo Técnico a la Gestion Cyp —

Héctor Ulises Valencia Echeverry Nutrizisn ICBF Aﬁ%ﬁ{ ==

Daniel Felipe Murcia

Responsable Suplente

Alcaldia Calamar

ICBF

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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Fecha Hora Lugar
Préxima reunion

Colaborador que elabora el acta:

NUTRICION - GAT

HECTOR ULISES VALENCIA ECHEVERRY - APOYO A LA GESTION DE

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

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
















