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Periodo del informe:
Tipo de contrato/convenio:

Valor Inicial del contrato/convenio

Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS
PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA

INFANCIA DE “CERO A SIEMPRE’".

Alcance del objeto (si aplica)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin clausula de

supervision del contrato/convenio)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin memorando de

designacion, si aplica)

Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion)

Otros supervisores (*)

(*) Si se trata de varios supervisores, deberén relacionarse todos.

Nombre Contratista:

Direccién:

Representante Legal que suscribié el contrato/convenio:

Fecha Certificado  Actualizado  de
Representacion Legal (i):

(i) Estos datos sélo deberan

Existencia

en el Informe Final para

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 05001492025 DE 2025
INFORME PERIODICO FEBRERO 2025

1. Datos generales

ENERO Numero de contrato/convenio:

APORTE Fecha suscripcion contrato/convenio:

$483.618.444

2. Datos supervisor

Supervisor(a) SANDRA  LILIANA  JARAMILLO
JIMENEZ del Centro Zonal CZ ABURRA SUR del
ICBF contrato/convenio)

Plazo de Ejecucion Inicial (hasta cuando): 29/12/2025

Nombre y cargo Supervisor ICBF Supervisor(a) SANDRA  LILIANA JARAMILLO
(que conocié de la ejecucion del JIMENEZ del Centro Zonal CZ ABURRA SUR del

05001492025
17/01/2025

Supervisor(a) SANDRA  LILIANA  JARAMILLO
JIMENEZ del Centro Zonal CZ ABURRA SUR del
ICBE

Fecha memorando de designacion
de supervision (si aplica)

21/01/2025

Supervisores otras entidades

(cooperantes) - (Si aplica)

Cargos de otros supervisores

3. Datos contratista

CORPORACION CREER MAS Cédula o NIT:

CL 37 51 22 AP 1902 Correo electrénico:

Representante Legal que suscribira

ALBERTO GUBBAY PEREZ el acta de Liquidacion (i):

Desde cuando:
Fecha aprobacién pélizas:

Fecha acta de inicio:
Fecha documento de Prérroga (si aplica):
Fecha aprobacion péliza de la prorroga:

Sise mas prérrogas, incluir més filas para éstas

Valor Inicial del contrato/convenio

Aporte ICBF
Aporte Contratista (si aplica)

Y NiA
4. Plazo de duraci6n del contrato/convenio

21/01/2025 Hasta cuando:

21/01/2025 Fecha expedicion R.P.:

21/01/2025 Fecha inicio del contrato/convenio:
Prorrogado hasta cuando (si aplica):
Fecha de terminacion:

5. Informacién presupuestal

$ 483.618.444

$ 483.618.444

$ -

901.298.444

Alberto.Gubbay@creermas.org

29/12/2025

21/01/2025

29/12/2025

483.618.444

483.618.444

No. de CDP: 67725 Fecha CDP: 16/01/2025 Valor de CDP: $
No. de RP: 33425 Fecha RP: 17/01/2025 Valor de RP: $
No. de CDP: Fecha CDP: Valor de CDP:
No. de RP: Fecha RP: Valor de RP:

(+) ADICIONES

Fecha Documento Adicién: Valor Adicion:

Descripcién del concepto de adicion realizada en el periodo:

No.CDP Adicién:

Fecha CDP Adicién: Valor CDP Adicién:

No. de RP Adici6n:

Fecha RP Adicion: Valor RP Adici6n:

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

Cuslquier copia impreza de este documento s¢ conziders como COPLA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012


mailto:Alberto.Gubbay@creermas.org

Proceso F1.P18.ABS

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Versién 4
BIENESTAR Pégina 2 de 18
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Valor adicién aporte contratista:
Fecha aprobacion péliza de la adicion
Sise més adiciones, incluir filas para éstas.
(-) DISMINUCIONES
Fecha Documento Disminucion: Valor disminucién :
Descripcién del concepto de disminucion realizada en el periodo:
No.CDP disminucién : Fecha CDP Valor CDP disminucion :
No. de RP disminucién : Fecha RP disminucién Valor RP disminucién :
Sise mas incluir filas para éstas
(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones) $ 483.618.444
Valor anticipo (si aplica): Fecha pago anticipo (si aplica):
Porcentaje amortizacion (si aplica): Periodo facturado:
Forma de Pago: CLAUSULA 6. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO
Vigencia | Desembolso Valor
1 $ 20.633.796
2 $ 44.943.918
3 $ 43.209.614
4 $ 40.773.518
5 $ 44.021.646
2025 6 $ 37.525.390
7 $ 45.645.710
8 $ 42.397.582
9 $ 44.833.678
10 $ 40.773.518
11 $41.585.550
12 $ 37.274.524

6. Informacion relacionada con la contratacion derivada (si aplica)

El supervisor certifica la existencia de contratacion derivada del Contrato (Convenio) No. __N/A (cantidad) contratos, suscritos por N/A, (contratante), con el fin de
N/A, (objeto). De igual manera allega relacién de dicha contratacion, en __N/A folios, en la cual se identifica el nimero de contrato, la fecha de suscripcién, el contratista, el objeto, la duracién, el valor,
observaciones generales y la certificacion expresa del Contratante de que dicha contratacién derivada se encuentra finalizada y/o liquidada, y de que todos sus contratistas se encuentran a paz y salvo por todo

concepto.

de __N/A__, consistente en ___N/A

Este aparte sdlo debe en el evento de existir 6n derivada. Se debe allegar la relacién de la misma v la certificacién de paz y salvo suscrita por el C

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones
21 DE ENERO AL 31 DE ENERO 2025 10/02/2025 $ 18.447.199 |Se realiza descuento por UDS inactivas.
8. Pagos Efectuados segun estado de cuenta o informacién suministrada por la Direccién Financiera
NGmero de . . n Fechay nimero de la Observaciones
pago/desembolso, segun Val?;iiiliessmfgff; (sAe)gun d;’iﬁf\'&?g:ﬁg ?B) le:;feg)ma orden de pago (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, describir
clausula de forma de pago correspondiente breve justificacion, descuentos y concepto de los mismos)

1 $ 20.633.796 | $ 18.447.199 | $ 2.186.597 Se realiza descuento por UDS inactivas.
2 $ 44.943.918 | $ - % 44.943.918
3 $ 43.209.614 $ 43.209.614
4 $ 40.773.518 $ 40.773.518
5 $ 44.021.646 $ 44.021.646
6 $ 37.525.390 $ 37.525.390
7 $ 45.645.710 $ 45.645.710
8 $ 42.397.582 $ 42.397.582
9 $ 44.833.678 $ 44.833.678
10 $ 40.773.518 $ 40.773.518
11 $ 41.585.550 $ 41.585.550
12 $ 37.274.524 $ 37.274.524

TOTAL $ 483.618.444 | $ 18.447.199 | $ 465.171.245

9. Descuentos/Liberaciones/Reducciones al valor (si aplica)
Fecha Descuento/Liberacién/Reduccion Valor Descuento/Liberacién/Reduccion Concepto Descuento/Liberacion/Reducciéon

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

Cuslquier copia impreza de este documento s¢ conziders como COPLA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Fecha reintegro

TOTAL
10. Reintegros efectuados (si aplica)
Valor reintegro Comprobante reintegro Concepto reintegro
11. Resumen ejecucion presupuestal acumulado (aplica también para informe final)
Concepto Valor
Aporte inicial en dinero por EL ICBF $ 483.618.444
Valor Inicial del |APOrte inicial en especie por EL ICBF $ -
convenio o Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA $ -
contrato Aporte inicial en especie por CONTRATISTA $ -
Total $ 483.618.444
Adicion aporte ICBF $ -
Valor adiciones |Adicion aporte CONTRATISTA $ -
Total $ -
Disminuciones aporte ICBF $ -
dism\i/naL:Zirones Disminuciones aporte CONTRATISTA $ -
Total $ -
Aporte dinero por EL ICBF $ 483.618.444
valor total del |APOrte en especie por EL ICBF $ -
convenio o Aporte en dinero por CONTRATISTA $ -
contrato Aporte en especie por CONTRATISTA $ -
Total $ 483.618.444
Valor total pagado por el ICBF $ 18.447.199
Valor total ejecutado recursos del ICBF
Recursos reintegrados al ICBF
Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)*
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA $ -
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF
Saldo Pendiente por Pagar $ 465.171.245
Saldo pendiente por liberar **
* Para el informe fina,| debe adjuntarse a este documento extractos de cuenta bancaria que soporten el valor reportado de copias de es de

rendimientos y certificacién de la Direccion Finaciera que avale dichas consignaciones.

** El saldo pendiente por liberar corresponde a (En caso de existir saldos pendientes por liberar se deberan justificar las razones por la cuales dicho valor no fue ejecutado por el

contratista).........
Fecha estado de cuenta
12. Garantias
. Vigencia
Amparos Compaiiia aseguradora No. de pdliza
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/01/2025 29/06/2026
gﬁzzﬁz IJSEAtASEIi)\gC;'CI;ESTACIONES SOCIALES LEGALES E ASEGURADORA SOLIDARIA. | 520 47 984000049569 B i
" DE COLOMBIA

INDEMNIZACIONES LABORALES 17/01/2025 3171212028
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 520 74 994000023786 17/01/2025 31/12/2025

Nota: Es necesario ingresar las garantias de las modificaciones realizadas al contrato. Asi mismo, la garantia de estabilidad de obra, debe estar previamente aprobada por la Direccién de Contratacion o las

Coordinaciones Juridicas en las Regionales del ICBF, segin sea el caso.

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

13. Sanciones

Tipo de Sancién

(seleccionar con una x)

Numero y fecha del acto administrativo que
resuelve el proceso administrativo
sancionatorio contractual.

Numero y fecha del acto
administrativo que resolvié el
recurso (si aplica)

Fecha de ejecutoria del proceso
administrativo sancionatorio
contractual.

Valor de la sancion impuesta

Multa. (art. 17 Ley 1150 de 2007)

Declaratoria de
incumplimiento | Total
con cobro de

perjuicios. (art. 17
Ley 1150 de 2007)

Parcial

Caducidad (art. 14, 18. Ley 1150 de
2007)

14. Cumplimiento de Obligaciones

CALUSULA 4 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL Cumplimiento (SI, NO, N/A)
SERVICIO RELACIONADAS CON EL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

(i)

Documento que evidencia el cumplimiento de la

obligacion y ubicacion de éste . (iii) Observaciones (iv)

4.1. Eje de Calidad

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

Cuslquier copia impreza de este documento s¢ conziders como COPLA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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4.1.1 Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente con
el perfil de: Educacion (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacién

T. Reracion Ge personal Contratato Gonae
minimo se especifiquen: Nombre, cédula,
profesion, cargo a desempefiar, unidad de
servicio, cédigo unidad de servicio,
honorarios,correo, teléfono y datos de SS.

Se tiene en cuenta la seleccion de talento humano

(cursos especificos de la actividad a desarrollar como diplomados, seminarios, St 2. Hojas de vida del personal adscrito al servicio|de las BD enviadas por el ICBF de continuidad
talleres entre otros) o experiencia para garantizar la 6ptima prestacién del servicio (se entrega digital o fisico en el primer informe)
3. Hojas de vida del personal adscrito al servicio
si este cambia.
4 _Actas de apertura o cierre de UDS
4.1.2 Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el
contrato, la informacion basica del ICBF (Mision, Visién, Normatividad interna
vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestion SIGE) asi . Se lleva a cabo formacién al talento humano con los
i . ¥ P SI 1. Acta de Induccion N
como dar a conocer los diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales, temas establecidos en la clausula contractual
procedimientos, guias, formatos entre otros) necesarios para la operacion de los
servicios.
4.1.3 Er\_lr_egar I_os result_a_dos de la percepcion del beneficiario frente a la prestacion N/A No aplica para este periodo
del servicio o bien adquirido.
4.1.4 |dentificar y ge§t|onar acciones de mejora que fortalezcan de manera N/A 1. Acciones de mejora. No aplica para este periodo
adecuada la prestacion de servicio.
4.1.5 Contar con informacién documentada para la recepcion, tratamiento y
respuesta a las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), en el marco de N/A No aplica para este periodo
la ejecucion del objeto contractual.
4.1.6 Asegurar que los equlpos_de medicion propios utll!zados_ para el cumpll_mlen_t}) Todos los equipos cuentan con el certificado del
del objeto contractual o convenio cuentan con certificaciones iniciales de calibracion SI . . o " -
e . ¥ 1. Certificado de calibracién calibaracién

y sus verificaciones intermedias.
4.1.7 Contar con un registr I men iliz ra | racion del . . .

Contar con un registro de los documentos ufilizados para la operacién de N/A 1.Registro de documentos. No aplica para este periodo

servicio, incluyendo de ser necesario, el control de los cambios realizados.

4.2. Eje de seguridad de la informacion.

4.2.1 Certificar el cumplimiento, seguimiento y revisién de los asuntos

1. Matriz de riesgos ocupacionales (esta debe

correspondientes a seguridad de la informacién enmarcado en la normativa interna N/A estar contenida en el plan de salud y seguridad [No aplica para este periodo
del ICBF vigente en virtud de la ejecucion del objeto del contrato. en el trabajo)
1. Copia de documento que de cuenta de la
designacion del representante de salud y Se da cumplimiento a esta clausula con la firma de|
L . . . . seguridad formato de confidencialidad de la informacion,
4.2.2 Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual debera ser . 9 . N
N . SI 2. Plan de trabajo de la persona designada para |documento que es cargado en secop Il y de igual
entregado al supervisor del contrato una vez se firme el contrato. N - N " o
apoyar la implementacién de las acciones manera el que se firma con las madres comunitarias|
necesarias para promover la salud y seguridad |que hacen parte del contrato de aportes.
en el trabajo
4.2.3 Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad o
se materialice un riesgo de seguridad de la informacion que afecten la N/A 1. Comunicacion oficial al supervisor. No aplica para este periodo

disponibilidad, integridad y/o confidencialidad de la informacion del ICBF, en el
marco de la ejecucion del contrato.

Antes de imprimir este documento...

piense en el medio ambiente!

Cuslquier copia impreza de este documento s¢ conziders como COPLA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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4.2.4 Prever el plan de recuperacion y contingencia del servicio contratado ante los
eventos que puedan afectar el cumplimiento de la ejecucion de este.

N/A

1. Documentar plan de recuperacion y
contingencia del servicio.

No aplica para este periodo

4.3. Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo

4.3.1 Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo,
que cumpla con el perfil establecido en la Resolucién 312 de 2019, o a la norma

1.Certificacién con TH en salud y seguridad en

La entidad cuenta con el personal capacitado para|
dar cumplimiento Resolucién 312 de 2019, o a la
norma que adicione, modifique o sustituya y|

que adicione, modifique o sustituya y garantice el cumplimiento de obligaciones Sl el trabajo garantice el cumplimiento de obligaciones
contractuales establecidas en el marco de la ejecucién del contrato o convenio y la contractuales establecidas en el marco de |Ia
normatividad vigente. ejecucion del contrato o convenio y la normatividad
vigente.
4.3.2 Presentar la identificacion de peligros, valoracién de riesgos y determinacion
de controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo N/A No aplica para este periodo
durante la ejecucion del contrato o convenio.
4.3.3 Realizar la induccién al equipo de trabajo que se empleara durante la si 1. Acta de induccién Se realiza la induccién al personal que realizara esta|
ejecucion del contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. | accion durante el contrato
. . . - 1-Formato de entrega de elementos de
4.3.4 Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o proteccién personalgfirmado por cada una de las
convenio los elementos de proteccion personal requerido para la realizacion de sus N/A o . No aplica para este periodo
actividades madres comunitarias y profesionales de
. integralidad.

:;g&ilzrd?:;‘;rai(;ngsztgnmdjIccgn?rc:‘gic?;:llef:yomable de los colaboradores SI 1. Certificado de examen medico laboral Todo el TH cuenta con el examen laboral

1.Plan de gestién de riesgo Lla;g?]rzgrazg%ﬁe;:ries o
4.3.6 Formular e implementar el plan de prevencion, preparacion y respuesta ante 2. Plan de gestion contra accidentes . g . 90

SI 2. Plan de gestion contra accidentes

emergencias.

3. Rutas de evacuacion
4. Simulacros

3. Rutas de evacuacion
4. Simulacros

4.4. Eje ambien

tal.

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

1. Plan de saneamiento basico para la
modalidad HCB Comunitario y HB Fami
Bienvenir adecuado a cada una de las UA y

Se realiza entrega de plan de saneamiento basico
con cada uno de sus programas, Yy plan de
capacitacion en BPM para ambas modalidades, de|
acuerdo a la normativa vigente y la Guia Téncnical

energia, papel, y manejo de residuos que se generen durante la ejecucion del SI correo de aprobacion por parte del centro zonal. [del Componente de Alimentacién y Nutricién para los|
contrato, de acuerdo con la politica ambiental de la Entidad. 2.Registro en los formatos asignados para cada |programas y proyectos misionales del ICBF. Es
uno de los planes y programas verificados en |importante resaltar que en sede se reportan los
visita de supervision. formatos necesarios para el desarollo de este
proceso.
4.4.2 Presentar los permisos y/o autorizaciones ambientales vigentes requeridas 1. Plan de Saneamiento Basico.
para prestacion del servicio. Asi como las evidencias del cumplimiento de los N/A 2. Politica ambiental. No aplica para este periodo
requerimientos establecidos en dichos documentos. 3. Manual de Buenas Préacticas de Manufactura.
1-Actas y evidencias de la socializacién con el . s .
. P Se realiza socializacion con el TH del manejo vy
. . . . TH del manejo de productos quimicos y .
4.4.3 Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado sustancias peligrosas almacenamiento adecuado de los productos
de los productos quimicos utilizados durante la ejecucion del contrato; de acuerdo S| . : P . . quimicos y sustancias peligrosas, utilizados paral
- . 2-Evidencias fotograficas del almacenamiento . L A
con la normatividad vigente. P . realizar las actividades del plan de saneamiento
adecuado de productos quimicos y sustancias basico
peligrosas. :
1-Actas y evidencias de la socializacién con el
. . . . S TH del manejo de productos quimicos
4.4.4 Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la disposicion 1o de proa g y
i N " " . » sustancias peligrosas. . .
final de los residuos especiales y/o peligrosos que se generen durante la ejecucion N/A . . o . No aplica para este periodo
2-Evidencias fotograficas del almacenamiento
del contrato. P .
adecuado de productos quimicos y sustancias
peligrosas.
Se realiza entrega de plan de saneamiento basico
1. Plan de saneamiento basico para la con cada uno de sus programas, Yy plan de
. . . . modalidad HCB Comunitario y HB Fami capacitacion en BPM para ambas modalidades, de|
4.4.5 Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como minimo los . . N N . P
A . - . . Bienvenir adecuado a cada una de las UAy |acuerdo a la normativa vigente y la Guia Téncnica
programas de limpieza y desinfeccion, manejo de residuos, control de plagas y o " ) L
S o S SI correo de aprobacion por parte del centro zonal. [del Componente de Alimentacién y Nutricién para los
abastecimiento o suministro de agua potable, de acuerdo con la normatividad . N .
Jigente 2.Registro en los formatos asignados para cada |programas y proyectos misionales del ICBF. Es|
9 . uno de los planes y programas verificados en |importante resaltar que en sede se reportan los
visita de supervisién. formatos necesarios para el desarollo de este
proceso.
1. Ahorr | . . .
orro de pape Se trabaja con normas ambientales y materiales|
- . . . . 2. Ahorro de agua . . . y
4.4.6 Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente. SI amigable con el medio ambiente y buenas practicas

3. Ahorro de energia
4. Separacion de residuos

ambientales

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

Cuslquier copia impreza de este documento s¢ conziders como COPLA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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4.4.7 Realizar el mantenimiento y lavado de la trampa de grasas y/o sistemas de
tratamiento de aguas residuales, adoptando las medidas necesarias para el manejo
adecuado de los residuos generados.

N/A

No aplica para este periodo

CLAUSULA 2. OBLIGACIONES GENERALES DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL
SERVICIO

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

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

Observaciones (iv)

2.1 Cumplir con el objeto y las obligaciones del presente contrato, acatando lo
dispuesto en la Ley, normativa, reglamentos, lineamientos, Manuales Operativos de
las respectivas modalidades o servicios y sus anexos, asi como las deméas
orientaciones técnicas y administrativas expedidas por el ICBF que se encuentren

1.RAM

Para el cumplimiento del objeto presente contrato
se tiene en cuenta brindar una atencion integral a la|
mayor cantidad de nifios y nifias inscritos, razén por|

vigentes al momento de su celebracién, sus respectivas actualizaciones o que se S| . . la cual son implementadas diferentes acciones
! N ! P, N N 2.Certificado de cobertura correspondiente R
expidan con posteridad, relacionadas con la suscripcion y ejecucién del contrato, los como:
cuales hacen parte integral del presente contrato, y son de obligatorio conocimiento 1. El registro de asistencia mensual RAM
y cumplimiento por parte del contratista y talento humano que este vincule para la 2.certificado de cobertura correspondiente
prestacion del servicio.
2.2 Suministrar al ICBF la informacién técnica, administrativa, financiera y juridica
actualizada relacionada con la ejecucion del contrato de aporte, de acuerdo con las Para el cumplimiento de dicha clausula contractual
especificaciones dadas en el presente contrato, en el Manual de Contratacién 1.Informe Tecnico se mantiene al tanto de la informacién actualizada]
vigente, en el Manual Operativo de la Modalidad correspondiente, Lineamiento SI 2. Informes mensuales de ejecucion del desde la parte administrativa, financiera y juridica de
Técnico para el desarrollo integral de la primera infancia, la infancia, la contrato la coorporacién creer mas al supervisor y equipo
adolescencia, las familias y las comunidades en sus versiones vigentes y demas tecnico CZ
normatividad que le aplique, modifique o sustituya.
2.3 Comunicar al supervisor del contrato a través del medio autorizado por el ICBF ” i .
- N ! i ; " Desde la Coorporacién Creer Mas se tiene
el ingreso al espacio donde se brinda la atencién, de cualquier persona ajena a la . N .
PP o . - A 3 N 1.Protocolo de ingreso a terceros estipulado el protocolo de ingreso a tercero Y|
prestacion directa del servicio, en el horario de atencion, segtn orientaciones del SI ot N o
N i’ N - . . 2.Plan de gestion del riesgo también estupulado en un apartado del plan de
ICBF descritas en la Guia Orientadora para la Gestién del Riesgo en la Primera - N
. . o gestion del riesgo
Infancia, o el documento que lo sustituya, modifique o derogue.
. - . . En el el proceso de inducci6n se le socializa a todo
2.4 Abstenerse de realizar o permitir que se realicen en la UDS actividades P "
e - o h N . " el talento humano que no pueden utilizar su empleo|
proselitistas, como fijar o distribuir anuncios y afiches alusivos a candidatos, . . . .
! o, > . Sl 1.Acta de Induccién para apoyar una campafia politica o presionar a
partidos politicos, procesos electorales o actividades no relacionadas con la N .
- L particulares o subalternos para influir en procesos|
prestacion del servicio.
electorales
Se focaliza cada uno de los participantes con los
2.5 Garantizar la aplicacion de los criterios de focalizacion, para la identificacion, criterios de focalizacion establecidos en la “Guia
priorizacién y seleccion de los usuarios, segun lo establecido en la “Guia para la para la focalizacion de usuarios de los servicios de
focalizacion de usuarios de los servicios de Primera Infancia”, que se encuentre si 1.Base de datos con Criterios de focalizacién [Primera Infancia " quienes no cumplen con ninguno
vigente durante la suscripcién o ejecucion del contrato de aporte, lo anterior sin 2.Actas de focalizacion de los criterios de focalizacion realiza la accion de|
perjuicio que desde el ICBF se adelante directamente el ejercicio de focalizacién de focalizacién directamente el ejercicio de focalizacion
acuerdo con las herramientas disefiadas para tal efecto. de acuerdo con las herramientas disefiadas para tal
efecto por parte del equipo interdisciplinario
2.6 Permitir y colaborar en el ejercicio y desarrollo de las actividades de Mes a mes se cumple con el cargue de cada una de
seguimiento y supervision del ICBF, entre otras acciones, documentando su 1.Informe Tecnico las informaciones requeridas por parte de la|
gestion, facilitando el acceso a toda la informacién y documentacion relacionada . N ) supervisién del contrato y se realiza el seguimiento
i S . SI 2. Informes mensuales de ejecucion del . . FA.
con la prestacion del servicio, respondiendo en el marco del plazo otorgado las contrato mensual a los informes tecnico de las obligaciones
solicitudes formuladas, entregando los informes que le sean solicitados, adoptando contractuales y generales en los plazos otorgados
las recomendaciones y acciones que le sean requeridas. por parte CZ
2.7 Permitir la participacion del talento humano vinculado a la ejecucion del
contrato, previa coordinacion con las entidades oferentes, a los procesos de
formacion, cualificacion, capacitacion y fortalecimiento convocados por el ICBF y
demas entidades en el marco de la implementacion de la politica de Estado De
Cero a Siempre conforme a las instrucciones y guias que imparta la entidad sobre Se cumple con el plan de formacién a TH y el plan
los respectivos procesos; PARAGRAFO: En todo caso durante la etapa de . de articulacién interinstitucional de acuerdo a las
i A - " SI 1. Plan de formacion a TH N . o
conformacion de talento humano, se priorizara la continuidad de los diversos tematicas establecidas en la guia orientadora para |
perfiles que cursan procesos de formacion en los cuales haya destinacion de construcion de estos planes
recursos por parte del ICBF, al momento de perfeccionamiento y legalizacion, y
durante la ejecucién del contrato de aporte, lo cual se revisara y de ello se dejaran
las evidencias respectivas producto de la (s) sesion (es) de los comités técnicos
operativos.
2.8 La EAS debe contar con una sede u oficina en el departamento donde opera, en
la cual repose toda la documentacion, formatos y soportes (financieros, técnicos, si 1.Informe Tecnico Mensual La EAS cuenta con instalacion fisica y alli reposa|
administrativos y juridicos) asociados a la ejecucion del contrato disponibles en 2. Sistema de Carpetas toda informacién de manera digital y alguna fisica
formatos fisicos y/o digitales en el momento que el supervisor los requiera.
2.9 Con el propésito de contribuir a poner fin a los factores que inciden en la
violencia y maltrato infantil, la EAS debera tener en cuenta para el disefio e
implementacion de los planes de acompafamiento y formacién a familias y Se construye en plan de formacion familias despues|
cualificacion del talento humano, lo dispuesto en la Ley 2089 de 2021y el . - de la realizacion de la caracterizacién y conocer las|
SI 1.Plan de formacién a familias

Lineamiento para la prevencion de las violencias de los nifios y nifias de la primera
infancia y el “Protocolo de actuaciones ante alertas de amenaza, vulneracion o
inobservancia de derechos en los servicios de atencién a la Primera Infancia del
ICBF” o el documento que lo modifique o sustituya.

necesidades propias y comunes de las familias de|
los participantes

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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2.10 Responder y resolver en los términos establecidos y con eficiencia los
hallazgos que formulen los organismos de vigilancia, inspeccion y control del
Estado a que haya lugar, implementando las recomendaciones y procedimientos
cuando sean requeridos.

N/A

1. Plan de mejora UDS
2. Acta del plan de mejora
3.Evidencias de subsanacién del hallazgo
4.0Oficio de respuesta del requetimiento

No aplica para este periodo

2.11 Informar de manera oficial al supervisor y a las autoridades competentes de
manera inmediata y oportuna, las situaciones atipicas o extraordinarias presentadas
durante la implementacién del servicio que pongan en riesgo el cumplimiento del
objeto contractual, en articulacion con las entidades competentes, cuando haya
lugar.

NA

1. Informe del reporte de situaciones atipicas o
extraordinarias al CZ
2.Reporte novedades del talento humano

No aplica para este periodo

2.12 Informar de manera oficial al supervisor o las autoridades y entidades
competentes de manera inmediata y oportuna, los casos en que se identifiquen
situaciones que pongan en riesgo la vida o la integridad de las mujeres y personas
en periodo de gestacion, las nifias y los nifios y , garantizando con ello la activacion
de las rutas de atencion y/o actuacién en articulacion con las entidades
competentes, descritas en el Lineamiento Técnico para la prevencion de las
violencias contra nifias y nifios en primera infancia y el Protocolo de Actuaciones
Ante Alertas de Amenaza, Vulneracion o Inobservancia de Derechos en los
Servicios de Atencion a la Primera Infancia del ICBF o los documentos que los
modifiquen, sustituyan o deroguen y demas documentos definidos por el ICBF.

N/A

1. Rutas de atencion
2. Protocolo ruta de atencién en caso de
vulneracion de derechos

No aplica para este periodo

2.13 Garantizar que en las Unidades de Servicio — UDS o Unidad de Atencion -UA
se brinde la atencién en el marco del Modelo de Enfoque Diferencial de Derechos

del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar MEDD - Resolucién 1264 de 2017 o
documento que lo modifique, sustituya o derogue

SI

1. Acta de Induccién

Socializacion Modelo de enfoque diferencial

2.14 Articular acciones con las entidades del Sistema Nacional de Bienestar
Familiar, en el territorio, para mejorar la calidad del servicio y el cumplimiento de las
atenciones a nifias, nifios y mujeres gestantes, de acuerdo con lo establecido en la
Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia De Cero a
Siempre (Ley 1804 de 2016)

SI

1. Plan de articulacién interinstitucional

1. Plan de articulacion interinstitucional

2.15 Comunicar de manera inmediata y formalizar a través del correo electrénico al
supervisor del contrato la ocurrencia del presunto hecho de violencia, accidente y
fallecimiento de los usuarios de los servicios de primera infancia, asi como
diligenciar y entregar de manera completa, oportuna y con calidad mensualmente el
“Formato de reporte de presuntos hechos de violencias, accidentes y fallecimientos
de los usuarios de los servicios de primera infancia” o el documento que lo
modifique o sustituya, sobre los presuntos hechos de violencia, accidentes, y
fallecimientos de los usuarios activos que se presenten en cualquier lugar. En caso
de no se presentarse las situaciones mencionadas anteriormente con los usuarios
de los servicios de atencién, la EAS debera reportar mensualmente a través de
correo electrénico al supervisor del contrato la no ocurrencia de violencias,
accidentes y fallecimientos. PARAGRAFO: En caso de presentarse fallecimientos
de usuarios activos, se debera diligenciar y enviar al supervisor a los dos dias
habiles siguientes del conocimiento del hecho, el “Formato Informe de la Atencion
Prestada al Usuario Fallecido” o el documento que lo modifique o sustituya

S|

1.Acta PHVLF

Se reporta de manera oficial y por medio de oficio de|
PHVLF

2.16 Garantizar las actuaciones que le corresponden de acuerdo a lo dispuesto en
el PROTOCOLO DE ACTUACIONES ANTE ALERTAS DE AMENAZA,
VULNERACION O INOBSERVACNCIA DE DERECHOS EN LOS SERVICIOS DE
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA DEL ICBF o el documento que lo modifique
0 sustituya.

S|

1.Rutas de atencién

Activacion de rutas y restablecimiento de derechos
de acuerdo a la alerta o amenaza presentada desde|
el equipo integralidad y sus componentes

2.17 Cumplir con las normas laborales aplicables al talento humano y, en particular,
cumplir con las obligaciones con el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
Pensiones y Riesgos Laborales, asi como con el pago de los aportes parafiscales
asociados a los contratos de trabajo que celebre, respecto de lo cual se obliga a
mantener indemne al ICBF.

S|

1.Colillas de pago nomina
2.Soportes de pago de parafiscales

Se presenta los soportes de pago de nomina a las|
madres comunitarias segln directriz del ICBF
Pago de parafiscales del mes

2.18 Cumplir oportunamente con los pagos a proveedores y prestadores de
servicios profesionales y técnicos que vincule a la operacion del servicio.

SI

1, Acta de socializacion
2.Evidencias fotograficas
3.Evaluacion de la socializacion de los servicios

Se realiza la primera socializacion de los servicios al
mes siguiente del inicio de la atencién y un mes
antes de la terminaci6n del contrato

2.19 Realizar la socializacion de los servicios al inicio y al final de la ejecucién
contractual, segun la Guia de Participacién Ciudadana para los Servicios de
Primera Infancia o documento que lo modifique o sustituya, y demas orientaciones
establecidas por el ICBF, que hacen parte integral del presente contrato.

SI

1, Acta de socializacion
2.Evidencias fotograficas
3.Evaluacién de la socializacién de los servicios

Se realiza la primera socializacion de los servicios al
mes siguiente del inicio de la atencién y un mes|
antes de la terminacién del contrato

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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2.20 Construir e implementar acciones encaminadas a fortalecer la calidad y
pertinencia del servicio a través del Plan de gestion de calidad de la atencién ,
durante la ejecucion del contrato, teniendo en cuenta los resultados de visitas de
Inspeccioén, Vigilancia y Control, la aplicacién del instrumento de verificacién de
condiciones de calidad, autoevaluacion, visitas de verificacién de condiciones de
calidad en Unidades de Servicio -UDS- Unidad de Atencién -UA y Entidades
Administradoras del Servicio -EAS- segun lo sefialado en el Manual Operativo del
servicio correspondiente.

N/A

1. Plan de mejora UDS
2. Acta del plan de mejora
3.Evidencias de subsanacién del hallazgo
4,.Oficio de respuesta del requetimiento

No aplica para este periodo

2.21 Comunicar al supervisor del contrato y a la aseguradora que expidié la pdliza
de cumplimiento del contrato de aporte de la existencia de siniestros dentro de los
cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha en que se conoci6 o se debi6 conocer la
ocurrencia del siniestro.

N/A

1.Activacion de poliza

Durante este periodo no se present6 ningtn siniestro

2.22 Aportar cuando aplique los valores equivalentes por concepto de contrapartida
(tanto la de carécter obligatorio, cuando corresponda, como la adicional segtn el
criterio de evaluacion respectivo, si a ello hubiere lugar) llevar a cabo la totalidad de
las actividades de conformidad con el ofrecimiento realizado por la EAS, sus
modificaciones y actualizaciones que haya lugar, asi como lo dispuesto en el
procedimiento administrativo de seleccion vigente durante la ejecucion del contrato,
0 en ultimas segun lo pactado dentro de los contratos de aporte suscritos segtn los
diversos numerales del Manual de Contratacion del ICBF vigente; para lo anterior el
contratista debera presentar al supervisor y/o interventor del contrato la descripcion
de las actividades que componen cada valor de contrapartida y su cuantificacion
individual.

N/A

No aplica para esta modalidad

2.23 Acreditar y aportar por escrito el documento equivalente que dé cuenta al
perfeccionamiento del negocio juridico cualquiera que sea su tipologia, o acto
juridico, respecto a la disposicion del bien inmueble donde se prestara el servicio de
atencion a la Primera Infancia (por ejemplo: contrato de arrendamiento, contrato de
comodato, certificado de libertad y tradicién, o el documento idéneo donde se
acredite dicha condicién segln corresponda).

N/A

No aplica para este periodo

2.24 Las demas obligaciones que se deriven de la ley, reglamento, Manuales
Operativos y lineamientos vigentes, relativos a la ejecucion del objeto contratado.

SI

1. Los soportes adicionales que se establezcan
por el supervisor del contrato.

La EAS aporta toda la documentcion solicitada por el
centro zonal para dar cumplimiento a las
obligaciones del contrato de aporte.

CLAUSULA 3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL
SERVICIO

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

Documento que evidencia el cumplimiento de la
obligacion y ubicacion de éste (iii)

Observaciones (iv)

3.1. OBLIGACIONES DURANTE LA FASE PREPARATORIA. La EAS debe
garantizar las condiciones necesarias para dar inicio al servicio, segln lo
establecido en el Manual Operativo vigente de la Modalidad segtin corresponda el
servicio, en referencia a las actividades que hacen parte de la Fase Preparatoria.
Presentar a la supervision del contrato, a mas tardar dentro del mes siguiente a la
suscripcion del contrato, los soportes del cumplimiento de las condiciones de
conformacion de la organizacién acorde con lo siguiente:

« Las asociaciones o cooperativas de padres y/o madres comunitarias o de Hogares
Comunitarios de Bienestar se comprometen a estar conformadas por minimo un
90% de padres y/o madres comunitarias en ejercicio. Si la composicion es mixta
entre padres y/o padres usuarios del servicio y padres y/o madres comunitarias o de
Hogares Comunitarios de Bienestar, de este 90% se debe contar con minimo un
80% de padres y/o madres de los nifios a atender.

« Las Asociaciones de padres y/o madres usuarios del servicio se comprometen a
estar conformadas por minimo un 90% de padres y/o madres de los nifios a
atender.

SI

1. Contratos laborales
2. Hojas de vida talento humano
3. Convalidacién hojas de vida equipo de
integralidad
4. Examenes de ingreso laboral
5. Induccién Corporativa
6. Base de datos con la relacién del talento
humano contratado

La entidad realiza el proceso de contratacion e
induccion del talento humano

3.2 OBLIGACIONES DURANTE LA FASE DE IM
3.2.1 Obligaciones relacionadas con la

PLEMENTACION DEL CONTRATO.
prestacion de los servicios

3.2.1.1 Brindar educacion inicial en el marco de la atencién integral a nifias y nifios,
en el (los) servicio(s) (segun aplique), en las UDS correspondientes al Centro Zonal
del contrato, de la respectiva Regional, garantizando los dias de atencién a los que

1. Registro de Asistencia Mensual.
2. Registro de coberturas atendidas.

Se inicia la atenciéon a todos los participante

haya lugar, dependiendo del servicio y lo dispuesto en el Manual Operativo de la SI I~ . . . focalizados por cada UDS segun corresponde
N A A N 3. Formato diligenciado de Informe Financiero, N L
Modalidad de atencién segln corresponda, en cuanto a su estructura operativa, o h - modalidad de atencién
L N . o L acorde al avance de ejecucion del contrato.
fraccion proporcional a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion del contrato de aporte respectivamente.
3.2.1.2. Realizar la atencion de los usuarios conforme a la distribucién de UDS, UA,
cupos y municipios asignados al presente contrato y descritas en el siguiente
cuadro: 1. Registro de Asistencia Mensual.
MUNICIPIO SERVICIO uDs [ cuPos si 2. Registro de coberturas atendidas. Se realiza la atencion de los participantes,
SANTA BARBARA HCB FAMI 1 15 3. Formato diligenciado de Informe Financiero, |focalizados para la atencién
SANTA BARBARA |  COMUNITARIOS DE 7 o1 acorde al avance de ejecucion del contrato.
BIENESTAR - (HCB)
3.2.1.3 Garantizar la gratuidad del servicio a las y los usuarios. PARAGRAFO: Los
padres, madres, cuidadores u otras personas naturales y juridicas, podran dar
aportes voluntarios, en atencion a lo dispuesto en el Manual Operativo de la L . . -
) " N L . 1. Exposicioén de aviso de gratuidad del servicio
Modalidad correspondiente dependiendo del servicio, a través de cuotas de . . .
B L i SI en cada UDS Avisos de gratuidad de servicio de cada UDS
participacion (Resolucién 1908 de 2014) u otros aportes voluntarios que se .
N N " 2. Acta Inducci6n
encuentran dentro de los recursos de cofinanciacion. La falta de pago de dichos
aportes no constituye una causal para impedir el ingreso del usuario al servicio,
para interrumpir su atencion o retirarlo de este.
” . Socializacién de los servicios con los entes
1. Actas de presentacion de la entidad S N N N
. . . . P territoriales,  articulaciones con las diferentes
3.2.1.4 Desarrollar estrategias que promuevan la permanencia de los usuarios en la 2.Actas de articulacion interinstitucional ! L I
SI dependencias de los Municipios, socializacion de la|

uDs.

3. Actas de socializaciones del servicio y
presentacion de los resultados

prestacion del servicio y resultados con las familias |
en las mesas de primera infancia

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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3.2.1.5 Coordinar con los agentes del Sistema Nacional de Bienestar Familiar en el
nivel territorial la prestacion del servicio, de acuerdo con las orientaciones dadas en
el Manual Operativo de la Modalidad para la adecuacién de los servicios, en
circunstancias especiales, para garantizar la pertinencia en la atencion.

N/A

1. Actas de comites extraordinarios con
respecto a la modificacion o felexibilizacién de
la prestacion del servicio

No aplica para este periodo

3.2.2 Obligaciones del Componente de Famil

ia, Comunidad y Redes Sociales

3.2.2.1 Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares-

1.Acta de induccién

Se socializa manual operativo para poder llevar|
acabo la operatividad de la modalidad segun lo

establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad segtin corresponda el servicio, Sl 2.Directorio entidades territoriales : -

y las demas orientaciones y/o recomendaciones expedidas por el ICBF. 3.Socializacién pacto de convivencia es_tablegldo, dando cumpllmlento a cada una de las
orientaciones dadas por icbf.

3.2.2.2 Con el propésito de contribuir a poner fin a los factores que inciden en las Se esta construyendo el plan de formacion basado

violencias contra nifias, nifios y mujeres gestantes, la EAS debera incluir en los en el fortalecimiento y la sencibilizacion, para

planes de formacién y acompafiamiento a familias, acciones que permitan, si 1.Plan de formacion a familas fomentar el uso de herramientas de crianza positiva

sensibilizar a madres, padres o cuidadores de los usuarios del servicio sobre la 2.Acta y evidencia de formaci6n a familias. |y resoluciéon de conflictos en el hogar,

proteccion de los derechos de nifias y nifios, las formas de violencia y las proporcionando ejemplos practicos y estrategias que|

consecuencias que afectan la salud mental y su sano desarrollo los padres puedan aplicar en su dia a dia.

3.2.2.3 La EAS deberéa garantizar que su talento humano se acoja a los protocolos y Se capacita al talento humano para que este

realice las capacitaciones, talleres o demas actividades que desde el ICBF se conozca el protocolo de prevencion en las posibles|

sefialen, en relacién con la prevencion de posibles situaciones de violencia sexual S| 1. Formato o acta de PHVLF situaciones de violecia y ademas de esto dejar|

en contra de los nifios y nifias, segun las indicaciones que para el efecto emita la
Direccién de Primera Infancia o el supervisor y/o interventor del contrato.

trazabilizad de cuales son las rutas y asu vez
presentar el acta oinforme mensual de PHVLF.

323

Obligaciones del Componente de Salud y Nutricion

3.2.3.1 Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares-
establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad, y las demas orientaciones y/o
recomendaciones técnicas y administrativas expedidas por el ICBF.

SI

1. Informe técnico mensual
2.Verificacién en cada una de las UDS de las
carpetas de cada uno de los participantes con
su documentacién completa, en caso de faltar
algtn documento, se evidencia el compromiso

firmado por el acudiente y la madre comunitaria.

Se da cumplimiento a cada una de las condiciones|
de calidad expuestas en el manual operativo de la|
modalidad y las respectivas orientaciones, se|
garantiza que los nifios, nifias y mujeres gestantes,
participantes de la modalidad cuenten con
documento de identidad, afiliacion al SGSSS,
sisben, carnet de asistencia al programa de
crecimiento y desarrollo y/o crontol prenatal,vacunas
actualizadas. Se realiza la elaboracién de lal
propuesta  pedagégica de acuerdo a las
caracteristicas, necesidades y costumbres de cada|
territorio, buscando asi garantizar una atencién
integral de todos los participantes, se realiza el
seguimiento al desarrollo cada que correspondal
aplicarlo, encuentros educativos grupales y en el
hogar para la modalidad familiar y acompafiamiento
de apoyo en salud y nutricién, psicosocial Y|
pedagégico, se le realiza la toma de medidas
atropométricas, se valora el estado nutricional , se
les brinda la Racién para prepara RPP, y refigerios,
en cada uno de los encuentros Grupales y la
alimentacién semanal para los HCB Comunitarios, al
TH mes a mes se realizan las Jornadas de Reflexion
pedagégica y el GET.

3.2.3.2 Implementar oportunamente las acciones de articulacion y de gestion para la
atencion en los servicios de salud de las nifias y nifios con desnutricién aguda de
los servicios de primera infancia del ICBF, asi como proceder de conformidad con
las orientaciones del Manual Operativo de la Modalidad, y las demas orientaciones
ylo recomendaciones técnicas y administrativas expedidas por el ICBF.

S|

1-Actas de articulacién con entes territoriales y
organizaciones de salud.

2. Oficios de reporte a los hospitales
municipales y centro zonal de los participantes
identificados con diagnéstico de desnutricion
aguda.
3.Evidencias de las actividades realizadas en
artiuclacion con las entidades.

Hemos llevado a cabo de manera oportuna la
implementacion de acciones de coordinacién vy
gestién para la atencion en los servicios de salud de|
los nifios y nifias con desnutricion aguda de los|
programas de primera infancia del ICBF. Ademas,
hemos seguido las directrices del Manual Operativo
de la Modalidad, asi como otras recomendaciones
técnicas y administrativas emitidas por el ICBF.

3.2.3.3 Entregar dentro de los dos primeros meses de ejecucion del contrato el plan
de saneamiento basico (programas de limpieza y desinfeccion, manejo de residuos
sélidos y liquidos, abastecimiento de agua potable y control de plagas y vectores), y
manual de buenas practicas de manufactura - BPM- con los procesos de compra,
transporte, recibo, almacenamiento, preparacion y distribucién de alimentos que
apliquen segun la Modalidad, de acuerdo con la normatividad vigente y con la Guia
técnica del componente de alimentacién y nutricién para los programas y proyectos
misionales del ICBF

SI

1. Plan de saneamiento basico para la
modalidad HCB Comunitario y HCB Fami.

2. Manual de buenas practicas de manufactura
para la modalidad HCB Comunitario y HB Fami.
3. Se verifica en cada una de las UDS el
registro adecuado de los formatos establecidos
para el cumplimiento de este item.

Se realiza entrega de plan de saneamiento basico
con cada uno de sus programas, manual BPM y plan
de capacitacion en BPM para ambas modalidades,
de acuerdo a la normativa vigente y la Guia Téncnica|
del Componente de Alimentacion y Nutricién para los|
programas y proyectos misionales del ICBF. Es|
importante resaltar que en sede se reportan los|
formatos necesarios para el desarollo de este
proceso.

3.2.3.4 Notificar al supervisor del contrato dentro de los cinco dias siguientes a que
tengan lugar, las actualizaciones de los proveedores de alimentos y la informacion
complementaria relacionada con registros y conceptos sanitarios en el formato
definido por el ICBF, cada vez que se requiera y/o cambie algtin proveedor.

SI

1. Listado de proveedores en el formato
estipulado por el ICBF.
2.Documentos legales de cada proveedor.

3. Fichas técnicas de los prodcutos alimenticios
a entregar en la modalidad HCB Comunitaria y
HCB Fami.
4.Novedades de ingreso o egreso de
proveedores y/o fichas técnicas de productos y
alimentos.

Se realiza entrega al supervisor del contrato del
listado de proveedores de alimentos con informacion
complementaria (documentaciéon legal y fichas
técnicas de productos.

3.2.3.5 Garantizar la entrega de las raciones alimentarias preparadas, para preparar
y refrigerios segun aplique, en la cantidad y calidad establecida para cada grupo de
edad, teniendo en cuenta el ciclo de men( elaborado y aprobado por el ICBF (para
el caso de los servicios HCB, HCB AGRUPADOS, HCB FAMILIA MUJER E
INFANCIA — FAMI, HCB MULTIPLES) y aprobado por el ICBF (para el caso de los
servicios de HCB EMPRESARIALES Y JARDINES SOCIALES), utilizando materias
primas de calidad conforme a las fichas técnicas de alimentos establecidas, dando
cumplimiento a las buenas practicas de manufactura, la normatividad sanitaria y de
rotulado nutricional vigentes; dejar registro documental y fotografico de la relacion
de alimentos comprados y entregados a cada UDS o UA.

SI

1-Planillas de entregea semanal de refrigerios
para la modadlidad HCB Fami.
2-Planillas de entrega mensual de RPP para la
modalidad HCB Fami.

Durante este periodo se llevé a cabo el proceso de|
alistamiento, por tal motivo no se estaba prestando
el servicio a los participantes

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

Cuslquier copia impreza de este documento s¢ conziders como COPLA NO CONTROLADA.
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3.2.3.6 Disefar y/o implementar seguin aplique de acuerdo al servicio, el ciclo de
mens de conformidad con la minuta patrén vigente de los servicios de Primera
Infancia desde el inicio de la atencién efectiva a los usuarios del servicio.

SI

1. Revisién y firma del ciclo de menu para HCB
Comunitario y HCB Fami.

2. Documento de ciclo del menus segtin grupo
de edad de los usuarios.

Se reciben por parte del centro zonal los ciclos de
menu para revisar y aplicar a la modalidad HCB|
Comunitaria y HCB Fami, se realiza la devolucién
yobservaciones y se hace la socializacién con las
madres comunitarias.

3.2.3.7 Participar y facilitar el desarrollo de las acciones de educacién alimentaria y
nutricional, en el marco de las estrategias de informacién, educacion y
comunicacion para la salud, en seguridad alimentaria del ICBF, en virtud de la “Guia
técnica Del Componente De alimentacién Y nutricién Para Los Programas Y
Proyectos Misionales Del ICBF”

SI

1. Plan de trabajo EAS
2-Acta de realizacién de formacioén al TH y
evidencias.

Se presenta al supervisor del contrato el plan de
trabajo de la EAS en el cual se incluyen las acciones
de educacién alimentaria y nutricional en el marco
de las estrategias de informacién, educacién vy
comunicacion para la salud.

3.2.3.7 Garantizar el cumplimiento a la “Guia Técnica Del Componente De
Alimentacion Y Nutriciéon Para Los Programas Y Proyectos Misionales Del ICBF”, en
lo referido a complementacién alimentaria, requisitos sanitarios del servicio de
alimentos, manual de buenas practicas de manufactura y plan de saneamiento
Basico.

SI

1. Plan de trabajo EAS

2-Acta de realizacion de acciones educativas y

formacién familias en la modalidad HCB
Comunitaria, evidencias fotogréaficas y listados
de asistencia.
3.Informe de EEH y EEG, evidencias
fotograficas y listado de asistencia para la

modalidad HCB Fami.

Se realiza entrega de plan de saneamiento basico
con cada uno de sus programas, manual BPM y plan
de capacitacion en BPM para ambas modalidades,
de acuerdo a la normativa vigente y la Guia Téncnica|
del Componente de Alimentacién y Nutricién para los
programas y proyectos misionales del ICBF. Es
importante resaltar que en sede se reportan los|
formatos necesarios para el desarollo de este
proceso.

3.2.3.9 Reallizar la toma de medidas antropométricas y activacion de ruta de
acuerdo con el estado nutricional de cada usuario, en atencion a lo sefialado en el
Manual Operativo segun aplique el servicio, de acuerdo con la “Guia técnica y
operativa sistema de seguimiento nutricional” y el PROCEDIMIENTO EVALUACION
Y SEGUIMIENTO AL ESTADO NUTRICIONAL, los tiempos y periodos establecidos
para este fin y sobre el 100% de los usuarios atendidos durante el periodo de la
toma.

N/A

1. Planillas de registro de la toma de peso, talla
y PB.
2.Registro en el cuéntame de la toma de peso,
talla y PB para cada uno de los participantes.
3.Evidencias de activacion de ruta en salud de
acuerdo con el estado nutricional: formato de
remision, informe del estado nutricional y
evidencias de atencién cuando aplique.

Se realiza toma de medidas antropometricas de
acuerdo a la guia mtrolégica aplicable a los
programas misionales del ICBF. Se programa|
cronograma de tomas de medidas para el afio.

3.2.3.10 Disefiar y diligenciar en el documento que el ICBF disponga, las acciones
colectivas e individuales de educacion alimentaria y nutricional, de acuerdo con los
resultados de la clasificacién antropométrica de los usuarios, de acuerdo a lo
sefialado en el Manual Operativo de la Modalidad segun el servicio que
corresponda.

N/A

1-Evidencias de entrega de reporte del estado

nutricional de acuerdo con los resultados de la

toma de peso, tallay PB para cada uno de los
participantes de las UA.

Se realiza documento donde se dispone de las|
acciones del manejo de las condiciones de
malnutricion colectivas e individuales para su
atencion. Adicional se establece seguimiento de los|
participantes con desnutricon mensual.

3.2.3.11 Reportar al supervisor del contrato cuando se presenta una enfermedad
transmitida por alimentos — ETAS, de acuerdo con lo descrito del Manual Operativo
de la Modalidad correspondiente.

N/A

1-Reporte de casos de ETAS presentados en el
mes, informe y evidencias de activacion de ruta
y gestion.

No aplica para este periodo

3.2.4 Obligaciones relacionadas con la recepcién, almacenamiento, suministro, in

ventario y custodia de los Alimentos de Alto Valor Nutricional -AAVN-

3.2.4.1 Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos
primarios donde el contratista recibira los Alimentos de Alto Valor Nutricional
(municipio de ubicacion del punto, nombre del responsable y suplente, nimero de
identificacion, teléfonos, horario de atencién, nimero de cupos a atender en este
punto). Asi mismo, informar oportunamente los cambios de los datos del punto de
entrega primario a la Regional o Centro Zonal en los primeros 15 dias calendario del
mes.

SI

1. Correo con informacién a la regional del
punto entrega, donde se recibira el AVVN, asi
cémo los cupos actualizados de cada UA y las

novedades que se presenten.

Durante este periodo se llevé a cabo el proceso de|
alistamiento, por tal motivo no se estaba prestando
el servicio a los participantes

3.2.4.2 Utilizar los Alimentos de Alto Valor Nutricional inicamente para cumplir a
cabalidad el objeto del presente contrato, y suministro de la alimentacion a las nifias
y nifios usuarios para la Modalidad de atencién, de conformidad con las directrices,
lineamientos, normas y procedimientos establecidos por el ICBF. En ningln caso,
se podra donar, vender, intercambiar, usar indebidamente, destinar o en general
disponer de los Alimentos de Alto Valor Nutricional en forma diferente a la
autorizada por el ICBF.

SI

1-Formato de inventario AVVN
2-Formato de entrega a beneficiarios alimentos
AVVN
3-Evidencia de socializacion del buen uso de la
AVVN con los participantes y gruo familiar.

Se socializa con los participantes y su grupo familiar|
informacién sobre el uso adecuado del AVVN cadal
mes de entrega.

3.2.4.3 Recibir el Alimento de Alto Valor Nutricional y alimacenarlo cumpliendo con
lo establecido en la normatividad legal vigente, y de acuerdo con las instrucciones
que imparta el ICBF, con el fin de garantizar su conservacion.

SI

1-Plan de saneamiento basico para cada UA
2-Manual de buenas practicas de manufactura.
3-Evidencias de almacenamiento adecuado de
AVVN en cada UA.

Se recibe y se almacena el AVVN cumpliendo con la|
normativas sanitarias y contando con el espacio para|
el almacenamiento y entrega de esta, se realiza una|
revisién del estado de cada una de las unidades a
entregar.

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

Cuslquier copia impreza de este documento s¢ conziders como COPLA NO CONTROLADA.
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3.2.4.4 Informar al ICBF oportunamente (como maximo el dia 15 de cada mes)
sobre las dificultades presentadas en el desarrollo del servicio y las que afecten la .
. h N . - N 1-Correo enviado al ICBF con el reporte de . .
cantidad y calidad de los Alimentos de Alto Valor Nutricional recibidos, asi como los N/A S N No aplica para este periodo
N novedades del servicio e inventarios del AVVN
saldos de los AAVN en los puntos de entrega, para que el ICBF pueda ajustar las
cantidades a entregar en el siguiente mes y realizar las acciones correspondientes.
1-Formato de inventario AVVN
3.2.4.5 Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las 2-Formato de entrega a beneficiarios alimentos |Se realiza la entrega del AVVN a los participantes,
unidades ejecutoras o de servicio o usuarios que haran uso de los mismos, para N/A AVVN de acuerdo con las fechas y condiciones
evitar su deterioro. 3-Evidencia de entrega de AVVN a los estabelcidas por el ICBF
participantes en las UA.
3.2.4.6 Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF mediante el
Instrumento Anexo 57 de la rotacién de inventarios y la entrega de los Alimentos de
Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio o usuarios, donde se
registre el movimiento de los alimentos, los saldos y las personas responsables de - .
N L N N Se diligencian adecuadamente los formatos de
su recibo y distribucion, el cual debe corresponder a la cantidad de usuarios . . : H N . .
" . Sl 1-Formato de inventario AVVN inventario de AAVN y siempre se revisa su calidad
programados. Estos soportes deben presentarse en medio magnético o en R
. N X - en caso de novedad se reporta y se realiza el Acta.
documento fisico de acuerdo con las particularidades de los territorios donde se
ejecutan las modalidades, 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.
P Se realiza adecuadamente el transporte del AVVN
. . . . 1- Manual de BPM con indicaciones para el
3.2.4.7 Transportar los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras . aplicando lo establecido en el manual de buenas
. o . N N SI transporte adecuado de alimentos y productos
o de servicio en condiciones adecuadas que garanticen la inocuidad del AAVN. alimenticios. practicas de manufactura, para el buen estado de
: este y no presentar dafios en sus empaques.
3.2.4.8 Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica del ICBF en lo concerniente
al manejo, recepcion, custodia y distribucion de los Alimentos de Alto Valor N/A 1-Acta y evidencias de asistencias técnicas [No aplica para este periodo
Nutricional.
3.2.4.9 Realizar actividades que promuevan el control social para el adecuado uso . I, - . .
. P 1-Evidencia de socializacién del buen uso del [Se socializa con los participantes y su grupo familiar|
de los Alimentos de Alto Valor Nutricional de acuerdo con las indicaciones dadas = ™ ; -
B o - L AVVN con los participantes y el grupo familiar. |informacién sobre el uso adecuado del AVVN cadal
por el ICBF, asi como asistir a las capacitaciones, mesas publicas, rendicién de SI . N ! N N -
S o 2-Actas y evidencias de asistencia a mesas |mes de entrega. Se asiste a las actividades|
cuentas o audiencias de veeduria ciudadana a las cuales se le convoque por parte oo .
del ICBF. publicas entre otros. municpales o regioanles programadas por el ICBF.
3.2.4.10 Atender oportunamente los requerimientos que el ICBF realice, 1-Actas de visistas de supervision.
especialmente para dar respuesta a los organismos de control del Estado y N/A 2-Presentacion del plan de mejora y evidencias |No aplica para este periodo
novedades presentadas en las visitas realizadas por la Interventoria y/o el ICBF. de su aplicacion.
3.2.4.11 Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional cuando
se presenten vencimientos o generen averias por mal almacenamiento, 1-Evidencias de cancelacion del valor
redistribucion de producto, hurto o pérdida, teniendo en cuenta el precio del mes de N/A y No aplica para este periodo
; L ) ) correspondiente.
entrega o el precio definido por el ICBF en caso de entregarse otro tipo de Alimento
de Alto Valor Nutricional.
3.2.4.12 Atender con oportunidad las visitas que se efectlien por parte del ICBF o la
interventoria del contrato de produccién y distribucién de Alimentos de Alto Valor - i
- ) . . 1-Actas de visistas de supervision.
Nutricional y leer y firmar el acta de visita anotando las observaciones a que haya o . . . " .
P P N . N N/A 2-Presentacion del plan de mejora y evidencias |No aplica para este periodo
lugar. Asi mismo, dar tramite oportuno, a las acciones preventivas y correctivas i
X o i de su aplicacion.
necesarias para la solucion de las novedades generadas producto de las visitas del
ICBF o de la interventoria.
3.2.4.13 Al finalizar el contrato, el contratista debera redistribuir por su cuenta -
. . 1-Manual de buenas précticas de manufactura.
(transportar de un lugar a otro) los saldos de los Alimentos de Alto Valor Nutricional . " . .
e . N/A 2-Evidencias de trasnporte adecuado de AVVN |No aplica para este periodo
que queden en sus puntos de entrega de acuerdo con las indicaciones que imparta
ol ICBE desde cada UA
. 3-Formato de inventario AVVN
3.2.5 Obligaciones del Componente Ambientes Educativos y Protectores, Dotacion
3.2.5.1 Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad establecidas en Se socializa en la jornada de induccion cadal
el Manual Operativo de la Modalidad que corresponda el servicio y las deméas . . componente, haciendo ensfasis en el manual
. N y o . " . SI 1.Acta de induccion . .
orientaciones y/o recomendaciones técnicas y administrativas expedidas por el operativo dando claridad a las novedades para la|
ICBF. operatividad del servicio.
3.2.5.2 La EAS debe garantizar las acciones encaminadas a la identificacion,
reduccién de riesgos y actuacion oportuna en caso de accidentes y emergencias Se contruira un plan de gestion del riesgo basado en
que afecten la vida e integridad fisica de las nifias, nifios y mujeres gestantes de las necesidades y particularidades que se|
acuerdo con el Manual Operativo de la Modalidad que corresponda el servicio y la SI 1.Plan de gestion del riesgo evidencien en las UA y el territorio, para mitigar los|
Guia Orientadora para la Gestién del Riesgo en la Primera Infancia o el documento riesgos y accidentes para la mitigacion de los|
que la modifique o sustituya, y las demas orientaciones y/o recomendaciones mismos:
técnicas y administrativas expedidas por el ICBF.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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3.2.5.3 Llevar la contabilidad de los bienes muebles por “clasificacion de fuentes y
usos”, de acuerdo con lo establecido en los lineamientos técnico- administrativos
vigentes que rijan para el servicio, en los casos que aplique.

SI

1.Acta de inventario por UDS
2.Formato de inventario suministrado por icbf
por uds

Se actualizacion y verificacion del estado de

inventarios por cada UDS.

3.2.5.4 Informar al supervisor del contrato y a la aseguradora la existencia de
siniestros dentro de los cinco (5) dias habiles a su ocurrencia.

N/A

1. Notificacion al supervisor del contrato sobre
las situaciones que perturben la tenencia. En
esta se debe describir la situacién presentada,
las acciones adelantadas, el listado de los
elementos afectados y la forma en la cual se
plantea reponer los mismos.

No aplica para este periodo

3.2.5.5 Relacionar en acta, tanto al inicio como al final del contrato, los elementos
de propiedad de la EAS, puestos a disposicion de las Unidades de Servicio UDS.

SI

1.Acta redistribucién de inventarios UDS
2.Formato de inventario suministrado por icbf
por uds

Recoger material en la UDS vy llevarlo al centro zonal
para su respectivo inventario y redistribucion.

3.2.5.6 Garantizar que, en caso de traslado o cierre de la UDS, los elementos de
dotacion que sean de propiedad del ICBF sean transferidos a la nueva UDS,
mediante acta de entrega, en presencia del supervisor del contrato, el
Representante Legal de la EAS y del almacenista de la Direccién Regional cuando
aplique.

SI

1. Inventario de los elementos a devolver o
transferir durante la ejecucion del contrato. Este
inventario como minimo debe incluir: producto,
unidad de medida, cantidades, costos unitarios,
costos totales y ubicacién de los mismos (ej.:
aulas, cocina, bodega, oficina).
2. Registro fotogréfico de los bienes muebles a
devolver o transferir.

Se realiza encuenta de necesidades por UDS para]
realizar la propuesta al centro zonal y asi proceder|
con la compra.

3.2.5.7 Utilizar los bienes entregados por el ICBF y/o adquiridos durante la ejecucion
del contrato exclusivamente para efectos del cumplimiento de las obligaciones
contractuales.

SI

1. Inventario de los elementos a devolver o
transferir durante la ejecucion del contrato. Este
inventario como minimo debe incluir: producto,
unidad de medida, cantidades, costos unitarios,
costos totales y ubicacién de los mismos (ej.:
aulas, cocina, bodega, oficina).
2. Registro fotogréfico de los bienes muebles a
devolver o transferir.

Los elementos de dotacién con los que cuentan las
unidades de servicio y la unidad de atencién son
utilizados en la atencion de los participantes, durante,
este mes se estaba en la fase de alistamiento para el
inicio de la atencién el siguiente mes

3.2.5.8 Realizar los ajustes razonables en la UDS para garantizar la accesibilidad y
participacion de las nifias y nifios con discapacidad conforme a la definicién de
ajustes razonables establecida en los Manuales Técnicos, Guias Operativas y con
base a la informacion registrada en la ficha de caracterizacién pedagdégica para la
inclusién de nifias y nifios con discapacidad anexa a éstos.

N/A

No aplica para este periodo

3.2.5.9 Adquirir material didactico accesible y multisensorial para garantizar la
participacion de las nifias y nifios con discapacidad en el desarrollo de las
experiencias pedagdgicas. Es de resaltar, que las condiciones para llevar a cabo la
adquisicion de este material deben estar aprobadas en el marco del Comité Técnico
Operativo.

SI

1.Resultados encuesta de necesidades.
2.Encuesta de aprobacion.

Se realiza encuenta de necesidades por UDS para]
realizar la propuesta al centro zonal y asi proceder|
con la compra.

3.2.5.10 Verificar y recepcionar el inventario entregado por el ICBF de los bienes de
dotacion necesarios para la prestacion del servicio en el marco de la ejecucion del
contrato, garantizando el buen uso de estos.

SI

1. Acta de inventario.
2. f3.910pp formato de Inventario ichf

Realizar un acta de inventario para poder identificar|
si se cuenta con todo lo necesario para la
operatividad del servicio y asu vez identificar las|
dnecesidades por UDS.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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3.2.5.11 Entregar los bienes de dotacién en el estado que fueron recibidos, salvo el

Realizar un acta de inventario para poder identificar|

deterioro normal, o dafios ocasionados por caso fortuito o fuerza mayor al si 1. Acta de inventario. si se cuenta con todo lo necesario para la
supervisor(a) y/o interventor del contrato, lo anterior debera realizarse previo a la 2. f3.910pp formato de Inventario icbf operatividad del servicio y asu vez identificar las
terminacion del contrato. dnecesidades por UDS.
3.2.5.12 Diligenciar al inicio y al final de la vigencia del presente contrato el
“Formato Inventario de Dotaciones” en su version vigente, relacionado en el Realizar formato de inventario de dotacion al inicio |
documento “Guia Orientadora para la Compra de la Dotacion para las Modalidades . . . cierre de la modalidad para dejar trazabilidad vy
PR L " e L . SI 1. Formato de inventario de dotaciones - . .

de Educacion Inicial en el Marco de una Atencion Integral”, en su ultima version; asi seguimiento de los materiales suminitrados y los que|
mismo se deberd actualizar y reportar con una periodicidad cuatrimestral a la por deterioro u otro caso ya no se cuentan con ellos.
supervision del contrato.
3.2.5.13 Actualizar el “Formato Inventario de Dotaciones” en su version vigente,
relacionado en el documento “Guia Orientadora para la Compra de la Dotacién para . . . .

. . L L. " Adecuar la informacion en el formato de inventario
las Modalidades de Educacion Inicial en el Marco de una Atencion Integral”, en su . . . . L
P " " L f N - 1. Guia orientadora de dotaciones, siempre que hayan actualizaciones y|
ultima versién cada vez que se realice reposicion o se reciban bienes de dotacién, o SI . . ) y

o . . - 2. Cotizaciones versiones nuevas para asi cumplir con los
se den de baja bienes muebles de acuerdo a lo estipulado en el “Procedimiento de
n - N " s e estandares estipulados.
Baja Definitiva de Bienes Muebles” en su ultima version en cada una de las etapas
de ejecucion del contrato.
3.2.5.14 Diligenciar y entregar a la supervision del contrato el “Formato de
Identificacion de Necesidades de Dotacion” y el “Formato Inventario de Dotaciones”
en sus versiones vigentes, para su posterior andlisis y toma de decisiones por parte N/A 1. Formato Inventario de Dotacién. No aplica para este periodo
de la supervision del contrato, con el objetivo de identificar los bienes de dotacion a
adquirir.
3.2.5.15 Cumplir a cabalidad con las orientaciones relacionadas en el documento
“Guia Orientadora para la Compra de la Dotacién para las Modalidades de
Educacion Inicial en el Marco de una Atencion Integral”, en su ultima version, frente
a la adquisicion de dotaciones con recursos ICBF, en el marco de contratos de
aporte.
PARAGRAFO PRIMERO. La EAS sera responsable de la reposicion de los bienes - Se realizan cotizaciones acorde a la necesidad y se
. . . N 1. Guia orientadora o

muebles devolutivos de propiedad del ICBF, en los siguientes eventos: a. cuando el SI hace la propuesta para la autorizacion de la|

hecho hubiere sobrevenido por culpa suya, inclusive levisima; b. cuando por peligro
del bien prestado o propio, haya preferido salvar el suyo; y c. cuando expresamente
haya aceptado la responsabilidad del caso fortuito. PARAGRAFO SEGUNDO. La
falta de reporte de los bienes muebles devolutivos adquiridos como dotacién en el
marco del contrato de aporte, o su no devolucién a la finalizacién del contrato, haran
incurrir al operador en responsabilidad contractual, disciplinaria, fiscal y penal.

2. Cotizaciones

compra,basados en la guia orientadora.

3.2.6

Obligaciones del Component

e Proceso Pedagdégico

3.2.6.1 Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares-

1. Planeaciones pedagogicas
2. Seguimiento al desarrollo

Se siguen la orientaciones establecidad por el
manual operativo del componente pedagogico que|

establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad segun corresponda el servicio Sl 3. Observador N . 2

DI N : R N Lo son las acciones educativas para con los nifios
y las demas orientaciones y/o recomendaciones impartidas por el ICBF. 4. Formacion a TH . L

- - nifias y familias
5. Formacion a familias
3.2.6.2 Reallizar acciones para garantizar el transito arménico de nifias y nifios al
sistema de educacion formal de acuerdo con las orientaciones emitidas por la
Direccion de Primera Infancia y lo establecido en la “Guia Orientadora para el Se enviardn las cartas de solictud de articulacion
transito de los nifios y nifias desde los Programas de atencion a la Primera Infancia . . . .. _|con la secretaria de educacién para articulacién con
SI 1.Carta de articulacion secretaria de educacion

del ICBF al Sistema de Educacién Formal”, o el documento que la modifique o
sustituya, en articulacion con las familias e Instituciones Educativas, lo anterior a la
luz de lo establecido en el Manual Operativo de la Modalidad segin corresponda el
servicio.

la instalacion de las mesas de transito municipal |
cronograma de transito armonico

3.2.7 Obligaciones del Componente Talento Humano

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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3.2.7.1 Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares-
establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad segun el servicio que

T, ACta e Nauccion que nomora 1a
socializacion
2. Actas de formacién a talento humano
3. Actas y listas de asistencia de la participacion
en los espacios propiciados por la modalidad,
articulaciones o formaciones externas

Socializacién de los lineamientos técnicos y guias|

PR . ; . : SI 3. Evidencias registro fotogréafico mensual operativas al talento humano para garantizar lal
corresponda y las demas orientaciones y/o recomendaciones impartidas por el 1 e . .
\CBF. 4. Plan de formacion y cualificacion del talento |buena operatividad del servicio
: humano
5. Formato diligenciado de Informe Técnico y
Administrativo, acorde al avance de ejecucion
del contrato.
6.Plan de trabaio EA
. L . . 1. Relacién de personal contratado donde
3.2.7.2 Asegurar la incorporacion, permanencia y estabilidad laboral durante el . pere h !
3 - minimo se especifiquen: Nombre, cédula,
plazo de ejecucion del presente contrato de aporte, de las madres y padres - o N
L . . 3 profesion, cargo a desempefiar, unidad de
comunitarios requeridos para el cumplimiento del objeto de este contrato y que se . . 3 . .
. L servicio, codigo unidad de servicio, Expedir los contratos laborales para cada una de las
encontraban vinculados al 20 de diciembre de 2024, en el marco de los N 4 - -
" 5 5 s honorarios,correo, teléfono y datos de SS. madres comunitarias suscritas al contrato
lineamientos y manuales establecidos, siempre que a la fecha sobre el padre o Sl : . N . N - .
- By o . N b 2. Hojas de vida del personal adscrito al servicio|garantizando la continuidad de su vinculo laboral de
madre comunitaria no se haya proferido acto administrativo de cierre de la Unidad - o N .
. ) . “ . (se entrega digital o fisico en el primer informe) |HCBF - FAMI
de Servicio —~UDS-, en atencién a lo dispuesto del Anexo “Procedimiento de s . - L
. s e . 3. Hojas de vida del personal adscrito al servicio
Apertura y Cierre de Unidades de Servicio” o documento que lo actualice, si este cambia
modifique, adicione o sustituya. 4. Actas de apertura o cierre de UDS
3.2.7.3 Contratar un profesional de tiempo completo segtn los tiempos de atencién
dada la estructura operativa de cada servicio, con experiencia en procesos de
educacion inclusiva para el acompafiamiento en la atencién de nifios y nifias que 1. Hoja de vida, certificados de estudio y
. . N/A . No aplica para este periodo
presenten discapacidad mdltiple, que requieran apoyos para la realizacién de laborales del talento humano a vincular
actividades de la vida diaria y favorecer la participacion en el desarrollo de las
experiencias pedagégicas.
3.2.7.4 Cumplir con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.16 del Decreto 1082 de
2015, modificado por el Decreto 1860 de 2021, en cuanto a que la Entidad
Administradora del Servicio -EAS contrate para la ejecucion del contrato de aporte
en una proporcion igual al 5%, entre otros, a victimas del conflicto armado interno,
mujeres cabeza de familia, adultos mayores, personas en condicion de
discapacidad, asi como poblacién de las comunidades indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, rom o gitanas, como sujetos de especial
proteccion constitucional. Lo anterior, en cumplimiento a los Estandares 30 y 33, La entidad realiza la caracterizacion de las madres
entre otros, de los Manuales Operativos de atencion. PARAGRAFO PRIMERO EI
supervisor o el interventor, segun el caso, realizara el seguimiento y verificara que comunitarias  contratadas _ para  identificar  lo
P » Seg ' g Y a SI 1. Formato caracterizacion del talento humano |establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.16 del Decreto

las personas vinculadas al inicio y durante la ejecucion del contrato pertenezcan a
los grupos poblacionales enunciados en la presente obligacion. PARAGRAFO
SEGUNDO Sin perjuicio de las sanciones que puedan decretarse, en caso de
incumplimiento justificado o injustificado de la presente obligacion, en el marco del
Comité Técnico Operativo, se presentara por parte de la EAS la (s) hoja (s) de vida
del (los) candidato (s) con todos los soportes que acrediten la experiencia y
formacion académica del personal seleccionado (que no pertenezcan a los grupos
poblacionales enunciados en la presente obligacion), de acuerdo con lo establecido
los Estandares 30 y 33, entre otros, de los Manuales Operativos de atencion, y se
cumplira con las actividades establecidas alli.

1082 de 2015, modificado por el Decreto 1860 de|
2021 dentro del talento humano contratado

3.2.8 Obl

igaciones del Componente Administrativo y de Gestion

3.2.8.1 Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares-

1. Informe tecnico con evidencias de cada uno

Se da cumplimiento a las orientaciones relacionadas
en todos los componentes

Familia, comunidad y redes

Salud y Nutricién

establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad segun corresponda el servicio, S| X o
. . N " . ) de los componentes cargados en el one drive |Proceso pedagégico

y las demas orientaciones y/o recomendaciones impartidas por el ICBF. N .
Ambientes Educativos y Protectores
Proceso Administrativo y de Gestion
Talento Humano para el cumplimiento

3.2.8.2 Responder y soportar el 100% de los requerimientos realizados por el . Se realiza el cargue de la informacion requeridal

S| 1. Informe tecnico

supervisor del contrato en el plazo indicado por este.

mensualmente en los tiempos establecidas por CZ

3.2.9 Obligaciones de la Entidad Administradora del Servicio en el marco de la estrategia de compras locales

3.2.9.1 El contratista debera cumplir con la Ley 2046 de 2020, invirtiendo al menos
el 30% de los recursos ejecutados para la compra de alimentos, adquiriéndolos
directamente a los pequefios productores agropecuarios locales, productores de la
agricultura campesina, familiar o comunitaria locales, organizaciones de estos
productores o a las industrias y emprendimientos agroalimentarios que procesen
materias primas adquiridas directamente a estos productores locales. Estas
compras deberan realizarse aplicando y cumpliendo con lo dispuesto en la guia
“G5.ABS- Guia Orientadora para la Implementacion de la Estrategia de Compras
Locales” y deberan ser reportadas mensualmente al supervisor del contrato,
haciendo uso de la Gltima version del formato que para el efecto se encuentre
aplicable en el proceso de adquisicién de bienes y servicios de la entidad o del
medio que para tal efecto adopte el ICBF dentro del Sistema de Gestion de Calidad.

SI

1. Formato diligenciado de Informe Financiero,
acorde al avance de ejecucion del contrato.
2. Listado de proveedores el cual incluya como
minimo: Nombre del proveedor, nit del
proveedor, grupo de alimentos que provee,
registro sanitario, concepto sanitario, estado del
concepto sanitario, direccion y teléfono.

3. Formato dispuesto por el ICBF diligenciado
acorde a lo estipulado por el supervisor del
contrato.

Se envia al CZ el formato y las facturas realizadas|
durante el periodo por compras locales, el cual
supero el 30% de las compras locales como exige la|
norma

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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3.2.9.2 El Contratista deberé pagar contra entrega el, o los productos adquiridos a
los pequefios productores y productores de la Agricultura Campesina, Familiar y
Comunitaria, o de sus organizaciones. La forma de pago utilizada por el Contratista
para realizar el pago de los productos a los pequefios productores y demas actores
de la agricultura campesina, familiar y comunitaria, o de sus organizaciones, se
debera realizar en efectivo o transferencia bancaria a cuentas de ahorros, cuentas
corrientes o transferencias a través de billeteras digitales, depésitos de bajo monto
o transferencias a cuentas de ahorros de tramite simplificado (CATS). PARAGRAFO
PRIMERO: El reporte de las compras publicas locales de alimentos debe realizarse
haciendo uso de la Gltima version del formato de seguimiento, en un archivo tnico
para cada vigencia fiscal, discriminando el valor total del componente alimentario
para cada periodo. Cada reporte mensual debe ser entregado al supervisor y/o
interventor del contrato para su revisién, validacién y posterior firma por parte del
contratista y el supervisor y/o interventor, con la misma periodicidad establecida
para la presentacién de informes de ejecucion del contrato. Las adquisiciones de
alimentos deben cumplir con la normatividad sanitaria vigente.

SI

1. Paz y salvo de proveedores

Se envia al CZ los paz y salvo de proveedores de las|
compras realizadas en el mes

3.2.10 0

bligaciones del registro y pre:

sentacion de informacion

3.2.10.1 Realizar el registro y actualizacion permanente en las plataformas
tecnoldgicas que el ICBF defina de forma veraz, completa, exacta, actualizada,
oportuna, real y comprobable, de la informacion relacionada con los beneficiarios y
sus familias, las atenciones priorizadas de acuerdo con la politica publica de
primera infancia de la Educacién Inicial en el marco de la atencién Integral, los
procesos de formacion a las familias de los beneficiarios conforme al Manual
Operativo y las directrices de la Direccién de Primera Infancia, y deméas datos que
sean requeridos de acuerdo con las necesidades y la misién del ICBF cumpliendo
con la calidad requerida.

SI

1. Reporte con calidad del 100% de las UDS,
generado por sistema de informacién.

Reporte al 100% sistema cuentame

3.2.10.2 Realizar al inicio del contrato y cada vez que la operacion lo requiera el
registro y actualizacién de la informacion en las plataformas tecnolégicas que el
ICBF defina, los datos de: Razén Social, Representante Legal, datos de contacto
segun recibos (direccién y teléfono exacto de la sede principal).

N/A

1. Reporte con calidad del 100% del contrato.

no aplica para este periodo

3.2.10.3 Remitir a la administracion del Sistema de Informacién Cuéntame regional
la solicitud al inicio del contrato y cada vez que exista cambios contractuales
aprobados por el ICBF, la actualizacién de la informacién del contrato, servicio
contratado, cupos, valores y modificaciones de acuerdo con la documentacion
generada contractualmente.

SI

1. Reporte con calidad del 100% de los
beneficiarios, generado por sistema de
informacién.

2. Relacion mensual y acumulada de los
beneficarios reportados como atendidos en mas
de un servicio.

Ya se envi6 la solicitud de usuario cuentame al CZ
para el contrato

3.2.10.4 Remitir a la administracién del Sistema de Informacién Cuéntame los datos
actualizados de las UDS al inicio del contrato y cada vez que el servicio lo requiera
conforme a la aprobacién del ICBF, manteniendo el cédigo de la UDS. La
actualizacion de la informacion de las UDS debera incluir: el nombre de la UDS, la
direccion conforme a los recibos de servicios publicos, los datos del responsable de
la UDS y la georreferenciacion en coordenadas geogréficas con Latitud y Longitud
expresado en grados, minutos y segundos.

SI

1. Solicitud de cambio
2. Ticket

Remitir formato de cambio de UDS vy realizar|
respectivo ticket

3.2.10.5 Registrar la vinculacion en las plataformas tecnoldgicas que el ICBF defina
la informacion de las nifias y nifios recién nacidos vivos hijos de las usuarias
mujeres, de manera inmediata, una vez se tenga conocimiento de su nacimiento,
con el objetivo de formalizar su condicién de usuario en los servicios de atencién a
la primera infancia, y a su vez realizar la desvinculacién de la mujer lactante.

N/A

1. Reportes con calidad del 100% de los
beneficiarios, UDS, Talento Humano, generado
por sistema de informacién.

no aplica para este periodo, La plataforma de
cuéntame auin no esté habilitada

3.2.10.6 Realizar el registro de informacién de los beneficiarios y sus familias de
acuerdo con las directrices del ICBF, haciendo la vinculacién a la UDS con la fecha
real del inicio de la atencion, para lo cual debe recolectar la autorizacién de los
padres o responsables para el tratamiento de datos personales de los beneficiarios,
caracterizacion, lugar de residencia con la direccion conforme a los recibos de
servicios publicos, la georreferenciacion en coordenadas geogréficas con Latitud y
Longitud expresado en grados, minutos y segundos (cuando aplique) y registro
fotografico del beneficiario.

N/A

1. Reportes con calidad del 100% de los
beneficiarios, UDS, Talento Humano, generado
por sistema de informacién.

Cada participante en su carpeta de ingreso tiene
F5.P21.GTH Formato Autorizacién de Tratamiento de
Datos Personales v3 firmado y autorizado por los|
padres de familia, No se tiene acceso a la plataforma|
cuéntame

3.2.10.7 Realizar el registro y actualizacion permanente de la informacién en la
plataforma tecnolégica que el ICBF defina del talento humano contratado para la
atencion de los beneficiarios segtin el Manual Operativo de la Modalidad, su
formacion académica y experiencia, incluyendo la informacion correspondiente a los
procesos de formacion y cualificacion en el marco del presente contrato.

N/A

1. Reporte con calidad del 100% de las UDS,
generado por sistema de informacion.

no aplica para este periodo

3.2.10.8 Realizar la desvinculacion en el Sistema de Informacién Cuéntame de los
beneficiarios y talento humano de forma oportuna (fecha real) y cuando la atencion
asi lo requiera o una vez finalice la prestacion del servicio. En los casos que sea
detectado una desvinculacion inoportuna del beneficiario, la EAS tendra la
obligacién de desvincular al beneficiario dentro de los cinco (5) dias siguientes al
requerimiento; pasado este lapso el ICBF procedera a desvincular la informacion
del Sistema Cuéntame y generar las acciones respectivas.

N/A

1. Reporte con calidad del 100% de las UDS,
generado por sistema de informacion.
2. Reporte PHVLF

No aplica para este periodo

3.2.10.9 Reportar a la administracion del Sistema de Informacién Cuéntame
regional, de acuerdo con el Manual Operativo, cuando se presente el fallecimiento
de un beneficiario o integrantes del grupo familiar, agentes educativos del servicio,
para que se realice la correspondiente actualizacion del registro.

N/A

1. Reporte del siniestro y envio del acta de
defuncion

no aplica para este periodo, La plataforma de
cuéntame aun no esta habilitada

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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3.2.10.10 Solicitar oportunamente y de manera oficial al ICBF la creacion, activacién
o inactivacién de los usuarios del Sistema de Informacién Cuéntame o sistemas
integrados para lo cual la EAS deberé garantizar la idoneidad, capacitacion y
gestion del conocimiento del talento humano usuario del sistema.

N/A

1. Reporte de activacion de usuarios

no aplica para este periodo,
cuéntame auln no esta habilitada

La plataforma de

3.2.10.11 Registrar la informacion de la asistencia diaria de los beneficiarios
atendidos durante el periodo reportado, una vez el ICBF solicite el diligenciamiento
del médulo RAM en las plataformas tecnolégicas que el ICBF defina, en los casos
donde el supervisor de contrato determine la imposibilidad del diligenciamiento del
RAM digital, la EAS debera presentar al supervisor del contrato dentro de los cinco
(5) dias habiles siguientes a la finalizacién de cada mes de ejecucion, los formatos
de registros de asistencia mensual (RAM) en fisico, garantizando la coherencia
entre la informacién reportada en el RAM y el registro de informacion en la atencién
de los beneficiarios.

N/A

1. Registro de Asistencia Mensual.
2. Registro de coberturas atendidas.

no aplica para este periodo,
cuéntame alin no esté habilitada

La plataforma de

3.2.10.12 Registrar la informacion en las plataformas tecnolégicas que el ICBF
defina las dotaciones de las UDS de acuerdo con la guia orientadora para la compra
de la dotacién en Modalidades de educacion inicial en el marco de la atencién
integral segtn las directrices del ICBF.

N/A

!. Registro de compra de dotacién.

no aplica para este periodo, La plataforma de
cuéntame alin no esté habilitada

3.2.10.13 Diligenciar y firmar el formato de “Compromiso de confidencialidad y no
divulgacion de la informacién, version vigente”, en cumplimiento de las obligaciones
legales sobre confidencialidad de la informacion. PARAGRAFO PRIMERO: Cuando
por razones ajenas a la EAS, no sea posible registrar en el Sistema de Informacién
en las plataformas tecnolégicas que el ICBF defina la toma nutricional de alguno de
los beneficiarios atendidos durante el periodo de la toma o la formacién de los
padres y cuidadores de los beneficiarios atendidos o no participen de las
actividades de formacion a las familias segtin el Manual Operativo de cada
Modalidad, la Entidad Administradora del Servicio debera aportar la justificacion y
los soportes que sustente dicha situacion, la cual sera validada por el supervisor del
contrato del ICBF. PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando por razones asociadas al
funcionamiento del sistema y reportadas por la linea de soporte dispuesto por el
ICBF para tal efecto, no sea posible realizar el registro de la informacion, la EAS
debera aportar la justificacion con el nimero de caso, la cual sera validada por el
supervisor del contrato. PARAGRAFO TERCERO: En caso de evidenciar
falsificacion o adulteracion por parte de la EAS de documentos, datos, registros de
asistencias, RAM, actas, entre otros, el Supervisor del contrato debera denunciar el
delito de la falsedad en documentos tipificado en la Ley 599 de 2000 “Por la cual se
expide el Codigo Penal” ante la Fiscalia General de la Nacion.

SI

1. Formato de compromiso de confidencialidad
y no divulgacién de la informacion.

Cada uno del TH
contratacion
5.g7.abs_formato_compromiso_de_confidencialidad
v7

tiene en su carpeta de|

3.2.11 Obligaciones relacionadas con la

Administraciéon de Recursos

3.2.11.1 Presentar en el primer Comité Técnico Operativo, el presupuesto de
operacion de los servicios contratados, en los formatos financieros establecidos por
el ICBF, especificando los valores por concepto de cuotas de participacion y
recursos de cofinanciacién y cuando aplique el aporte de contrapartida y/o valor
técnico agregado y la forma de ejecucion de estas. Cuando los conceptos de gasto

1. Acta del Primer Comité Técnico Operativo
con el respectivo soporte del presupuesto
presentado en el formato dispuesto por el ICBF.
2. Actas de Comité Técnico donde se aprueben

Se presentd en el primer comité el presupuesto de
acuerdo a las orientaciones recibidas y la canasta

de la contrapartida y/o valor técnico agregado se hayan cumplido, y queden SI : N . N
. N AN ajustes a los presupuestos, con el respectivo|establecida, el cual fue aprobado por la Supervisora
recursos por ejecutar, la EAS debera presentar propuesta de redistribucion de estos N N .
PR N PR . soporte. (Si se realizan cambios al presupuesto|del contrato.
recursos al Comité Técnico Operativo, la cual debera ajustarse a las necesidades inicial)
reales del servicio. En los casos en que la EAS requiera realizar ajustes al .
. . P Presupuesto de ingresos y gastos

presupuesto, los mismos deberan ser presentados ante el Comité Técnico
Operativo para revision y aprobacion.

1. Formato diligenciado de Informe Financiero,
3.2.11.2 Mantener un control presupuestal y financiero independiente para la acorde al avance de ejecucion del contrato. La entidad mantuvo un control presupuestal y
ejecucion, administracion y manejo de los recursos asignados en virtud del presente 2. Conciliaciones bancarias. financiero independiente para la ejecucion del
contrato y de los demas recursos que reciba para la ejecucién del mismo; lo cual se SI 3. Certificacion de cuenta bancaria (En el casocontrato, también proporcioné los respectivos
verificara a través de los informes técnicos, administrativos y financieros radicados de que se solicite cuenta bancaria para elfinformes mensuales para la verificacion técnica,
mensualmente. manejo exclusivo de los recursos, esta se debe|administrativa y financiera de este.

anexar soélo al primer informe)
3.2.11.3 Disponer de una cuenta de ahorros, con la cual se llevara el manejo
exclusivo de los recursos aportados por el ICBF para la ejecucién del presente
contrato. La EAS se compromete a entregar al ICBF debidamente diligenciado y
firmado, el formato de autorizacién para abono directo en cuenta de ahorros para
uso exclusivo de los recursos aportados por el ICBF, anexando certificacion
bancaria (con saldo) de la titularidad de la cuenta. Si la EAS presenta una cuenta
bancaria que haya utilizado previamente para el manejo de recursos propios,
debera estar certificada por parte del Banco con saldo cero. PARAGRAFO
PRIMERO. En cualquier tiempo de ejecucion del contrato, en virtud del articulo 214
de la Ley 1955 del 2019, podréa el ICBF solicitar la conversion de la cuenta que se 1. Certificacion de cuenta bancaria vigente y
tenga o la apertura de una nueva, que en todo caso debera ser una cuenta bancaria expresa en la titularidad para el presente
maestra, teniendo en cuenta las definiciones, criterios de seleccion y la operatividad contrato. (Esta se debe anexar solo al primer
de la cuenta que para tal fin establezca el ICBF de acuerdo a lo exigido en la informe)
Resolucién 1400 del 24 de febrero de 2020, modificada a través de las si 2. Conciliaciones bancarias Se dio cumplimiento.
Resoluciones 8300 del 4 de noviembre de 2021 y la Resolucién 3944 del 9 de 3. Formato diligenciado y firmado de :

agosto de 2022 y las que la modifiquen. Dicha decision sera debidamente
notificada por el ICBF a través del supervisor del contrato, comunicando al
contratista la obligatoriedad de apertura de una cuenta maestra o de convertir la
existente en una cuenta maestra en cualquiera de las entidades bancarias que
ofrezcan este producto. PARAGRAFO SEGUNDO. En caso de que la entidad
bancaria en la que esta radicada la cuenta a que se refiere el presente tramite no
ofrezca el producto denominado “cuenta maestra”, sera obligacion del contratista u
operador realizar los tramites pertinentes de apertura ante una entidad bancaria que
lo preste y sea de su eleccién. PARAGRAFO TERCERO. Una vez sea comunicada
al operador o al contratista la obligatoriedad de realizar la apertura o conversién a
una cuenta maestra tendra el término perentorio de hasta ocho (8) dias habiles para
hacer el tramite y entregar la evidencia documental al supervisor del contrato so
pena de las actuaciones administrativas a las que haya lugar.

autorizacion paga abono directo en la cuenta
certificada. (Este se debe anexar sélo al primer
informe)

4. Extractos bancarios

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

Cuslquier copia impreza de este documento s¢ conziders como COPLA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



4

BIENESTAR
FAMILIAR

Proceso

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

F1.P18.ABS

27/11/2020

Versién 4

Pégina 17 de 18

Clasificacién de la Informacién Piblica

3.2.11.4 Garantizar que los recursos aportados por el ICBF y demas recursos que
llegare a recaudar con ocasion del presente contrato sean utilizados tnica y

1. Formato diligenciado de Informe Financiero,
acorde al avance de ejecucion del contrato.

2. Conciliaciones bancarias.

3. Planillas de pago de némina

! Ny o L N N/A . . . Se dio cumplimiento.
exclusivamente para el financiamiento de las actividades previstas en el desarrollo 4. Planilla de pago de seguridad social y P
del objeto del presente contrato. parafiscales
5. Certificacion de paz y salvo de pago a
proveedores.
3.2.11.5 Abstenerse de pactar y realizar cobros no autorizados a los usuarios o a - . . .
C 3 P 1. Formato diligenciado de Informe Financiero, . .
terceros por concepto de los servicios prestados, salvo lo establecido en relacion - - Se verificé que la EAS no realizara cobros no
) B N N SI acorde al avance de ejecucion del contrato. N
con los recursos de cofinanciacion establecidos en el Manual Operativo de la I . autorizados.
N . 2. Conciliaciones bancarias.
Modalidad Correspondiente.
3.2.11.6 Provisionar mensualmente, en el marco de la ejecucién del contrato, los 1. Formato diligenciado de Informe Financiero,
recursos correspondientes a las prestaciones sociales y/o remuneraciones del si acorde al avance de ejecucion del contrato. Se cumplié
talento humano contratado y demds conceptos que se requieran para garantizar las 2. Conciliaciones Bancarias plio.
obligaciones de pagos a terceros. 3. Extractos bancarios
3.2.11.7 Realizar de manera oportuna el pago de salarios, prestaciones, aportes a
seguridad social y parafiscales del personal vinculado laboralmente por la EAS para .
- S ) B By 1. Planillas de pago de némina
la atencion del servicio, cuando aplique, asi como el pago de honorarios para el . .
. N 2 L 2. Planilla de pago de seguridad social vy
talento humano vinculado mediante contrato de prestacién de servicios, "
N N . . parafiscales
preferiblemente por transferencia bancaria. No obstante, cuando por las condiciones SI - . . . Se dio cumplimiento.
e . 3. Formato diligenciado de Informe Financiero,
geograficas y ubicacion no sea posible que el talento humano tenga acceso a la . L
" N 3 acorde al avance de ejecucion del contrato.
apertura de una cuenta, o cuando por solicitud del trabajador se requiera el pago en
efectivo, la EAS informaré en la planilla de némina que hace parte del informe
financiero, el medio de pago aplicado.
3.2.11.8 Realizar de manera oportuna los pagos a proveedores preferiblemente por
P N p 9 P! P! ; P 1. Formato diligenciado de Informe Financiero,
transferencia bancaria. Cuando por condiciones excepcionales (geograficas y .
. acorde al avance de ejecucion del contrato. . o
ubicacién) no sea posible que el tercero tenga acceso a la apertura de una cuenta, SI o Se dio cumplimiento.
2 2. Certificacion de paz y salvo de pago a
el pago se hara de acuerdo con el mecanismo que se apruebe en el marco del
4 Ta proveedores.
Comité Técnico Operativo.
3.2.11.9 Presentar informe financiero mensualmente al supervisor, los primeros
cinco (5) dias habiles siguientes al mes ejecutado, que tenga como soportes las . . . .
o ( ). 9 jecuta q > tenga ¢ P 1. Formato diligenciado de Informe Financiero,
certificaciones de pago a proveedores y servicios plblicos derivados del presente . L
o N N ) acorde al avance de ejecucion del contrato.
contrato, asi como de los salarios, prestaciones sociales y aportes al Sistema de o .
X . . . 2 Conciliaciones bancarias.
Seguridad Social Integral de los trabajadores a su cargo, cuando aplique, asi como " PR . o
. . " SI 3. Planillas pago némina.|Se dio cumplimiento.
pago de honorarios para el talento humano vinculado mediante contrato de . . -
- o L . . . . 4. Planillas pago de seguridad social.
prestacion de servicios, certificado que debera ser emitido por el Revisor Fiscal, N
o N h " - 5. Extractos bancarios.
Contador Publico de la Entidad o Representante legal, seguin aplique; y copia del
T : M ! 6. Paz y Salvo proveedor.
extracto bancario o informe de los movimientos bancarios, segun aplique, de la
cuenta exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el ICBF.
3.2.11.10 Consignar en la cuenta bancaria definida por el ICBF, los rendimientos . . . . " . . £
) N - - 1. Comprobante de consignacion Rendimientos|Los rendimientos financieros se reintegraran de
financieros de los aportes del ICBF, que se generen en la ejecucion del contrato. La N/A y . N
4 . . : - : . Financieros. manera trimestral.
EAS debera remitir copia de la consignacion bancaria al supervisor del contrato.
3.2.11.11 Incorporar en el informe financiero la recepcién de recursos de
cofinanciacion de cualquier fuente destinados a la ejecucion del contrato, incluidos N/A N/A El presente contrato no cuenta con recursos de
los ingresos por las cuotas de participacion para el servicio Hogares Comunitarios Cofinanciacion.
de Bienestar en todas sus formas.
P . . . - . . . Se envia al CZ el formato y las facturas realizadas
3.2.11.12 Discriminar en el informe financiero el valor total del componente 1. Formato diligenciado de Informe Financiero, N Y
: N o s . B 3 L durante el periodo por compras locales, el cual
alimentario, en aras de verificar desde la supervision y/o interventoria, el 30 % SI acorde al avance de ejecucion del contrato. .
P N " supero el 30% de las compras locales como exige la
minimo del valor de compras locales para cada periodo. 2.Facturas de alimentos. norma
. . . o 1. Formato diligenciado de Informe Financiero,
3.2.11.13 Presentar al supervisor del contrato los informes de ejecucion técnica, g 3 L
; . N h . acorde al avance de ejecucion del contrato. . .
administrativa y financiera requeridos para los desembolsos, de acuerdo con los Sl 2 Informe Teécnico Se dio cumplimiento.
términos y especificaciones establecidos por el ICBF para ello. : .
3. Informe General de acciones.
3.2.11.14 Garantizar el cubrimiento de la pdliza de seguro en caso de accidentes a
todas las nifias, nifios y mujeres gestantes, desde el primer dia de atencion o . . . .
3 s . ¥ mu g = A P! S N Y 1.Pdliza Usuarios EAS presento la respectiva poliza de seguro para los
vinculacion al Sistema de Informacién Cuéntame en el servicio, teniendo en cuenta S| - L
N o . o 2. Comprobante de pago nifios y nifias.
el plazo de ejecucion del contrato y sus respectivas modificaciones. y entregar al
supervisor del contrato el respectivo soporte de pago.
1. Formato diligenciado de Informe Financiero,
3.2.11.15 Abstenerse de utilizar los recursos aportados por el ICBF y demas bienes acorde al avance de ejecucion del contrato.
que reciba o adquiera en el marco del presente contrato en cualquier tipo de asunto SI 2. Extractos Bancarios Se dio cumplimiento.
0 acto politico. 3. Facturas
4. Comprobantes de pago.
3.2.11.16 Reintegrar a la cuenta bancaria que defina el ICBF al término del contrato
de aporte, los recursos no ejecutados del aporte del ICBF, que no hayan sido
descontados en los desembolsos, ni liberados durante la vigencia, ni reinvertidos.
Dichos recursos podran corresponder entre otros: a) No prestacién del servicio. b) 1 Comprobante Reintegros . -
N/A Contrato en ejecucion

Inicio tardio de la prestacion del servicio. c) Talento humano no contratado. d)
Raciones no entregadas. e) Recursos no ejecutados de los rubros de los costos
variables de la canasta asociados a bajas coberturas. f) UDS cerradas o
trasladadas sin autorizacién del Comité Técnico Operativo.

2. Acta Legalizacion correspondiente.

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

Cuslquier copia impreza de este documento s¢ conziders como COPLA NO CONTROLADA.
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3.2.11.17 Reintegrar los recursos destinados a la prestacion del servicio, que hayan

: N . . - N/A N/A Contrato en ejecucién

sido objeto de pérdida por cualquier causa atribuible a la EAS. )
1. Formato diligenciado de Informe Financiero,
3.2.11.18 Presentar el informe final de ejecucion con todos los soportes de cada acorde al avance de ejecucion del contrato.
una de las obligaciones contractuales, con el propésito de liquidar el presente N/A 2. Conciliaciones bancarias Contrato en ejecucion
contrato, conforme a las directrices impartidas por la supervisién del contrato. 3. Planillas pago némina
4. Planillas pago de sequridad social
3.2.11.19 Reintegrar al ICBF los saldos que resulten a su favor en la liquidacion del
contrato dentro de los términos establecidos. PARAGRAFO. Cuando se .
A L N 1.Comprobante Reintegros. . »
identifiquen recursos por concepto de ahorros o inejecuciones que no sean N/A o . Contrato en ejecucion
L . y N 2.Acta Legalizacion correspondiente.
redistribuidos o reinvertidos conforme a lo dispuesto en el presente contrato, se
realizara otrosi modificatorio para gestionar la liberacién de dichos recursos.
3.2.11.20. Si la Entidad Administradora de Servicio presenta unidades cerradas
estas seran objeto de descuento desde el primer desembolso, Asi mismo las que se
identifiquen que durante la vigencia del contrato presentan novedades por alguna
o P . S| Desembolsos.

de las causales de las que habla el procedimiento P14.PP y que impidan la garantia
a la atencion directa de nifios y nifias como beneficiarios de los programas de
Primera Infancia.
3.2.11.21. En caso de que se presenten saldos no ejecutados en las actas de
Iegz_allzacmn qe. cuentas y que no hayan 5"?° de§contados en los Qesemb_olsos. 12 1. Comprobante Reintegros Ala fecha no se ha llevado a cabo el proceso de
Entidad Administradora de Servicio debera realizar el correspondiente reintegro de N/A L . o

" " P A N 2. Acta Legalizacion correspondiente legalizacién de cuentas.
dichos saldos en un plazo no mayor a 5 dias habiles después de firmada el acta de
legalizacién de cuentas referenciada.
3.2.11.22. En relacién con la realizacion de reintegros de dineros, la Entidad
Administradora de Servicios debera remitir al Supervisor del contrato, dentro de los
tres (3) dias siguientes a la consignacion, copia del documento donde conste la
operacion y los datos para su identificacion, incluyendo rendimientos financieros,
multas o cualquier otro, que se causen a favor del ICBF en razén a la ejecucion del 1. Comprobante Reintegros
contrato. La consignacién a que hace referencia esta obligacién debe realizarse N/A . P 9 No se han llevado a cabo reintegros.

unicamente a la cuenta informada por escrito por el supervisor del contrato.
PARAGRAFO. Cuando se identifiquen recursos por concepto de ahorros o
inejecuciones que no sean redistribuidos o reinvertidos conforme a lo dispuesto en
el presente contrato, se realizara otrosi modificatorio para gestionar la liberacién de
dichos recursos.

2. Acta Legalizacion correspondiente

(i) E Supervisor debera registrar todas las obligaciones contenidas en la clausula del
cumplimiento”, su concepto sobre el mismo.

(i) Si el Supervisor establece que "no" se ha dado el cumplimiento a una obligacion, dentro de uno de los informes periédicos, debera indicar las razones por las cuales es asi, y qué acciones se han tomado sobre dicho incumplimiento. Si el reporte de "no cumplimiento”
se presenta en el Informe Final de Supervisién, el supervisor debera allegar copia y presentar reporte de las acciones adelantadas frente al mismo. Si el supervisor sefiala que una obligacion "N/A" sélo podra ser relacionada con algunos periodos en los que esa obligacién

especifica no sea requerida.

Para aquellas

igaci cuyo

no obedezca a un producto tangible, deberé sefialar en la columna del “Documento que evidencia el

(iii) El supervisor debera relacionar todos los documentos que evidencien el cumplimiento de la obligacién correspondiente, relacionados con actas de entrega a satisfaccion o de reuniones, informes, 3 icaci oficios, y en general
cualquier documento que pruebe que la obligacion fue efectivamente cumplida. Debera igualmente indicar el folio del documento y su ubicacion.
(iv) El supervisor debera sefialar en "Observaciones” cualquier informacién que considere relevante conel dela El diligenciamiento de esta columna no es obligatorio.
15. Seguimiento a matriz de riesgos
Realiz6 seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? si X NO
Luego del seguimiento detecté alguno con alta probabilidad de ocurrencia? si NO X

Detalle cual(es) riesgos detect6 con alta probabilidad de ocurrencia:

Observaciones adicionales:

Si hay algun riesgo que se materializé o que tiene alta probabilidad de ocurrencia debe informarse a la Direccién de Contratacion de la Sede de la Direccién General

16. Certificacion

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacion 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 emisi6n de Informe

10/03/2025

g

Firma

Crtina ledewra 2.

SANDRA LILIANA JARAMILLO JIMENEZ
Supervisora del Contrato

OLGA LUZ BERRIO POSADA

Jialed Cristina Ledezma Rosero

Seguimiento ejecucién financiera

Nota: Si se requiere la firma de mas personas que intervinieron en el ejercicio de supervision, se podran incluir.

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

Cuslquier copia impreza de este documento s¢ conziders como COPLA NO CONTROLADA.
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