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ACTA DE INICIO
CONTRATO DE APORTE No. 52003792025

FECHA DE INICO: 8 de marzo de 2025
FECHA DE TERMINACION: 30 de septiembre de 2025
CLASE DE CONTRATO: CONTRATO DE APORTES

OBJETO CONTRACTUAL: “Complementar la atencion de nifios y nifias a través de la entrega de alimentos para
fortalecer el componente alimentario y nutricional en el marco de la atencion integral a la primera infancia en
armonia con la politica de Estado para el desarrollo integral de la primera infancia De Cero a Siempre”

NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL: FUNDACION ALMA DE VIDA,
NIT: 901.345.939

PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion sera hasta el 30 de septiembre de 2025, a partir del cumplimiento
de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato

Lugar de ejecucion: El lugar de ejecucion del contrato sera en el municipio de FUNES del departamento de
Narifio.

VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO

El presupuesto oficial para la presente contratacion es de SESENTA'Y TRES MILLONES
DOSCIENTOS SETENTAY CINCO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTAY SEIS PESOS
M/CTE. ($63.275.856), segun documento de zonificacién de compra de alimentos.

Vigencia Desembolso Periodo

1 MENSUAL
MENSUAL
MENSUAL
MENSUAL
MENSUAL
MENSUAL
MENSUAL

2025
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El giro de los desembolsos se hara efectivo previa aprobacién por parte del supervisor y/o
interventor de los siguientes documentos presentados por el representante legal de la
entidad CONTRATISTA, o quien se encuentre debidamente facultado: (i.) Para el primer
desembolso: Presentacion de informe de alistamiento que se conforma por a) Cronograma
de entregas avalado por la supervision del contrato. b) Acta Primer Comité de Supervisién.
c¢) Relacion de espacios fisicos dispuestos para el desarrollo del objeto contractual (ii.) Para
el segundo desembolso. (ii.) Para el segundo desembolso: a) Planillas de entrega de los
alimentos de acuerdo con el cronograma aprobado b) Modificaciones del Cronograma de
entregas aprobado por la supervision del contrato cuando aplique. ¢) Aprobacion por parte
de la supervision del contrato del cambio de productos cuando aplique. d) plan de
saneamiento basico y manual de buenas practicas de manufactura, e) Informe de la
ejecucion financiera del primer desembolso, este informe debe ser coherente con los costos
del contrato. f) Relacion de solicitudes de alimentos pedidos por la Coordinacion de la
Unidad de Atencién. g) Copia del extracto bancario o informe de los movimientos bancarios,
segun aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos desembolsados por
el ICBF, correspondiente al periodo anterior. j) Reporte de compras locales de alimentos
realizadas en el periodo correspondiente al desembolso, discriminando el valor total del
componente alimentario. (iii.) Para los demas desembolsos: a) Planillas de entrega de
los alimentos de acuerdo con el cronograma aprobado b) Modificaciones del Cronograma
de entregas aprobado por la supervisién del contrato cuando aplique. ¢) Aprobacion por
parte de la supervision del contrato del cambio de productos cuando aplique. d) Informe de
la ejecucién financiera del desembolso anterior, este informe debe ser coherente con los
costos del contrato e) Copia del extracto bancario o informe de los movimientos bancarios,
segun aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos desembolsados por
el ICBF, correspondiente al periodo anterior. j) Reporte de compras locales de alimentos
realizadas en el periodo correspondiente al desembolso, discriminando el valor total del
componente alimentario.

PARAGRAFO PRIMERO: (CDI — CEIl — HI — JIEI — P.D). El monto de los recursos a desembolsar
acorde con la tabla de la presente clausula sera equivalente a: para el primer desembolso: se
calculara multiplicando el costo de la racion preparada estipulada en la canasta multiplicado por el
numero efectivo de dias de atencion previsto en el calendario de atencion estipulado por el ICBF por
el numero de cupos b: Para el segundo y subsiguientes: se calculara multiplicando el costo de la
racion preparada estipulada en la canasta multiplicado por el nimero efectivo de dias de atencion
previsto en el calendario de atencion estipulado por el ICBF por el numero de cupos; (EIH ) El monto
de los recursos a desembolsar acorde con la tabla de la presente clausula sera equivalente a: para
el primer desembolso: se calculara multiplicando el costo de la racion para preparar estipulada
en la canasta multiplicado por el numero de cupos mas el costo de refrigerios estipulado en la canasta
multiplicado por el numero de cupos b: Para el segundo y subsiguientes: se calculara multiplicando
el costo de la racion para preparar estipulada en la canasta multiplicado por el nUmero de cupos mas
el costo de refrigerios estipulado en la canasta multiplicado por el nimero de cupos; (EIC — PP) El
monto de los recursos a desembolsar acorde con la tabla de la presente clausula sera equivalente
a: para el primer _desembolso: se calculara multiplicando el costo de la racién para preparar
estipulada en la canasta multiplicado por el nimero de cupos mas el costo de la olla comunitaria
estipulado en la canasta multiplicado por el numero de cupos. b: Para el segundo y subsiquientes:
se calculara multiplicando el costo de la racién para preparar estipulada en la canasta multiplicado
por el nimero de cupos mas el costo de refrigerios estipulado en la canasta multiplicado por el nimero
de cupos.
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PARAGRAFO SEGUNDO: EI valor final del contrato correspondera a la sumatoria del valor del
componente de alimentos establecido en la canasta oficial de servicios de primera infancia para la
vigencia 2025 multiplicado por el numero de usuarios (cupos) proyectados en la unidad de atencién
por los dias/meses de atencién proyectados. En caso de terminacién anticipada, cesion o suspension
del contrato, sélo habra lugar al pago proporcional suministro efectivamente realizado.

PARAGRAFO TERCERO: Las solicitudes de desembolso previstas en la presente clausula deberan
ser presentadas por EL CONTRATISTA en el mes correspondiente al desembolso, previa aprobacion
de los requisitos por la supervision del contrato, anexando los respectivos soportes requeridos.

PARAGRAFO CUARTO. La entrega de aportes a que se refiere la presente clausula se encuentra
sujetos a: i) el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones por parte del contratista, sin perjuicio
de los sefialado en el documento CLAUSULAS CONTRACTUALES Y LINEAMIENTOS GENERALES
DEL CONTRATO DE APORTE, en relacién con los desembolsos parciales, cuando a ello hubiere
lugar, el cual hace parte integral del presente contrato. ii) la presentaciéon de la cuenta de cobro o
factura correspondiente y demas requisitos estipulados en la Resolucion 5360 de 2023 emitida por el
ICBF para cada uno de los pagos programados de acuerdo al anexo N°1. iii) la certificacion del
Supervisor y/o interventor del cumplimiento de las obligaciones contractuales que apliquen para la
fecha del mismo. iv) la disponibilidad del respectivo PAC por cada una de las fuentes de financiacion
(recursos nacién y propios), v) la certificacion del revisor fiscal o representante legal, segun
corresponda, sobre el cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales y de seguridad social de
sus empleados de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de
la Ley 1150 de 2007.

PARAGRAFO QUINTO. De las solicitudes de desembolsos presentadas por EL CONTRATISTA, el
supervisor podra realizar los descuentos que correspondan conforme a lo dispuesto en el manual
operativo de la modalidad y sus anexos.

PARAGRAFO SEXTO: El tramite del ultimo pago estara sujeto al cumplimiento de las directrices
impartidas por el ICBF, en especial a la presentacién de 1) presentacion de requisitos para ultimo
desembolso. 2) un informe de supervisién y/o interventoria de los contratos derivados, si hubiera lugar
a ellos, 3) Certificacion y soportes donde se acredite que EL CONTRATISTA se encuentra al dia en
el pago de sus obligaciones derivadas del Sistema de Seguridad Social Integral en salud, pensién y
al sistema de riesgos laborales y aportes parafiscales si a ello hubiere lugar, salvo que el ICBF
disponga procedimiento contrario, en cumplimiento de lo estipulado en el Decreto 1273 del 23 de julio
de 2018.

PARAGRAFO SEPTIMO. Una vez vencido el plazo de ejecucién del contrato y con el fin de proceder

a su liquidacion en el término previsto para ello, EL CONTRATISTA debera entregar al ICBF los
siguientes documentos: i) Los informes consolidados que reflejen la ejecucion total del contrato. ii) El
informe financiero del ultimo mes de ejecucion del contrato y el consolidado de toda la ejecucién del
contrato, que debera tener el contenido previsto en los instrumentos que entregue para ello el ICBF,
con el fin de determinar los saldos a favor de las partes. iii) Copia del extracto bancario de la cuenta
exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el ICBF para el presente contrato, que incluya
los dos ultimos meses de ejecucion del contrato y los extractos de los meses siguientes hasta que la
cuente este en ceros (0) o hasta la liquidacion del contrato. iv) Planillas de pago al talento humano,
acompafiadas del soporte de pago de los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y
parafiscales, correspondientes al ultimo mes de ejecucion cuando aplique.

PARAGRAFO OCTAVO: En todo caso y no obstante a la forma de pago prevista, los pagos estan
sujetos a la situacién de los recursos por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, una vez
se encuentre aprobado el PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja).
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PARAGRAFO NOVENO: Sin perjuicio de lo anterior, queda entendido que la forma de pago supone
la entrega real y efectiva de los informes pactados y del cumplimiento de las obligaciones generales
y especificas.

PARAGRAFO DECIMO: Los pagos correspondientes seran consignados por el ICBF al
CONTRATISTA en la cuenta de la entidad financiera que para tal efecto establezca el contratista y
que se encuentre registrada y habilitada en el SIIF.

PARAGRAFO DECIMO PRIMERO. - RETENCIONES: El ICBF descontara sobre cada pago, los
impuestos, tasas, contribuciones, a que hubiere lugar, de acuerdo con la normatividad vigente. El
CONTRATISTA autoriza al ICBF a realizar los descuentos y retenciones establecidos en la ley y los
ordenados por autoridad judicial.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: En caso de que, el contratista haya obtenido créditos del Banco
Agrario para el impulso y financiamiento de la ejecucién del presente contrato, autoriza al ICBF para
el respectivo descuento de cada pago de la cuota que corresponda en favor del Banco Agrario, a
manera de cesion de derechos econémicos sobre el presente contrato.

En el municipio de Pasto a los ocho dias (8) dias del mes abril de 2025, se reunieron Sabulon
Rojas Valencia con cédula de ciudadania numero 97.448.232 en calidad de representante
legal de la FUNDACION ALMA DE VIDA con NIT: 901.345.939 entidad sin &nimo de lucro y
MARTHA Lucia Arévalo Caguazango en calidad de supervisora de contrato en
representacion del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, para iniciar la
ejecucion del contrato de aportes durante la vigencia 2025.

Para constancia se firma la presente acta, a los ocho dias (8) dias del mes abril de
2025, por quienes en ella intervinieron.

e L

IA AREVALO'CAGUAZANGO
Supervisora Contr,

%

ctual

C.C. No. 97.448.232
Representante legal
FUNDACION ALMA DE VIDA
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