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INFORME FINAL

1. Datos generales

Periodo del informe 286124 al 28112124 Namero de contratolconvenio: 19004692024
Tipo de contratolconvenio Convenio Interadministrativo Fecha suscripcion contratol/convenio 27106/2024
[ Valor Inicial del contratolconvenio $443.068.885 Plazo de Ejecucién Inicial (hasta cuando); 28112/2024
objeto Aunar técnicos, tecnoldgicos Vi 1,000 dias para cambiar el mundo, en concurrencia
& con los servicios propios del sistema de salud coanbians para la atencion y prevencion de la desnutricion aguda moderada y severa.
| Alcance del objeto (si aplica) NO APLICA

2. Datos supervisor

N . cate Speer 1G5 (e VERONICA CECILIA VIEDMA GONZALEZ|

MARTIA ANDREA GUSTIN ENRIQUEL Proesana

Nomtre y cargo Superisor ICBF (segin cliusula de Prfesions Especilizado Cidigo 2026 Grado 17 2 4 P el Cogo 202 Grd)
supervisién del contrato/convenio) adscito al Centro Zonal Centro del ICBF i mwe"m) elect A GUSTIN ENRIQUEZ]
Prcesonl UnhrsansCodion 2044 rago .
NCA  CECLA  VIEDWA  GONZALEZ DESIGACION INICIAL CORREO
oo y cargo Supenier 10 (segin memaando ce prdir eopocauado Chgo 2028 rade 17 Fecha memorardo e deSONa0n 02 EeCrmoNICO 26 OE JUNIC DE 2024
o ol INFORMACION VIA CORREO ELECTRONICO e an 03/10/2024

Supenvisores otras entidades (cooperantes) \ o yor o

Nombre Supervsor ICBF (para efectos e fiquidacion) /T8 ANGECA CUTHN B b ot

Otros supervisores () NO APLICA Cargos de otros supenvisores NO APLICA

3. Datos contr

Nombre Contratista: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 2 ESE Cédula o NIT: 900.146.471:8

gerencia@centro2.gov.co
jefe.administrativo@centro2.gov.co

recion CRA 3 #1-09 BARRIO SANTANDER - ROSAS - Correo electrénico:
caucA

Representante Legal que suscribid el acta.

de Liquidacion 0y Victor Hugo Castro Cruz

Vietor Hugo Castro Cruz

Fecha Certiicado  Acwalizado de  Existencia Y 1,0monc
Representacion Legal ()
4. Plazo de duracion del contratolconvenio
Desde cuando: 28/06/2024 Hasta cuando: 28/12/2024
Fecha aprobacion polizas: 27/06/2024 Fecha expedicion R P. 28/06/2024
Fecha acta de inicio: 28/06/2024 Fecha incio del contratolconveno: 28/06/2024
Fecha documento de Prérroga (si aplica) No Aplica Prormogado hasta cudndo (s aplica) No Aplica
Fecha aprobacion péliza de la prorroga: No Aplica Fecha de terminacion 2871272020
5. Informaci6n presupuestal

Valor Iicial del contratolconvenio s 443,068,885
Aporte ICBF s 421.970.400
‘Aporte Contratita (si aplica) s 21.098.485

No. de COP: 65024 Fecha COP: 2110672024 Valor de COP: B 421.970.400

No.de RP: 269124 Fecha RP: 2610672024 Valor de RP: B 421970.400
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicion NO APLICA Valor Adicion: o
Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo:
No.CDP Adicién: NO APLICA Fecha CDP Adicion: NO APLICA Valor COP Adicion: o

No. de RP Adicién: NO APLICA Fecha RP Adicion NO APLICA Valor RP Adicién o

Valor adicion aporte contratsta: 0
Fecha aprobacion poliza de Ia adicion NO APLICA
(-) DISMINUCIONES
Fecha Documento Disminucion: 2671212024 Valor disminucion s 3042849

Se realiz6 la Liberacion de Recursos por [os siguientes conceptos:
& del 19004692024,
Liberar el valor de TREINTA MILLONES VEINTIOCHO MIL CU NOVENTA Y
SEIS PESOS MICTE (§30.428.496), Registro Presupuestal 269124 de 28/0612024, identificador presupuestal C-
4602-1500-5-302038-4102016-02, recurso 27, dependencia 101

Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:

No.COP disminucion 65024, Fecha COP disminucion 2110612024 Valor COP disminucion $30,428.496
No. de RP disminucion 269124 Fecha RP disminucion 280612024 Valor RP disminucion $30,428,496

S50 presersan s dismiusines, ch s parn €5t

VALOR TOTAL (después de modificaciones) s 412640389
Valor anticipo (si aplica): o Fecha pago anticipo (si aplica): NO APLICA
Porcentaje amortizacion (si aplica): 0% Periodo facturado: NO APLICA

FORMA DE PAGO.
e vabelo por parte del supenvsor delconveri (e cualdeber conener como mino objetvos, acidades,
Forma de Pago: e

ndiidsies el
15% el vaor do

para oducacion o nfomacion en sal sopartes de enrega de ¥ ovanamiento do actas con las comundades y Jo atondades ndigenas. € desembalso 5o

cducacion e nformacion ensaud etaconads con

vio E1desemboso eatzadas y|
15%4 el vaor

k P vio €1 desembolso so cancelad

k P vio 1 desembolso so cancelad

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
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El supervisor certiica la existencia de contratacion derivada del Contrato (Convenio) No. _NA_ de
manera allega relacion de dicha contratacion, en _NA_
expresa del Conuatante de que dicha contratacion derivada se encuentra finalizada y/o liquidada, y de que tod

roceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

6. Informaci6n relacionada con Ia contratacion derivada (si aplica)

_NA_, consistente en _NA_ (cantidad) contratos, suscritos por _NA_ (contratante). con el fin de _NA_ (objeto). De igual
lios, en Ia cual se identifica el ndmero de contrato, la fecha de suscripcion, el contratista, el objeto, la duracion, el valor, observaciones generaes y la certficacion|
apaz y salvo por

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificada

Fecha de certificacion

Valor pagado

Observaciones

1° Desembolso

2500712024 s

La suma e Ochenta y cuatro milones escientos|
noventa y cuatro mil_ochenia pesos MICTE (s
84.394.080 |5, 354 s0) corresponde al 20% del valor de los
aparies del CoF

2 Desembolso

131112024 s

 suma do Cuarenta millones Doscientos cincuenta
uatro mil setenta y cuatro pesos WICTE (5 40254073,

40258074 ¢ cupos eecivamente atendidos l cual s nferior a
contiatado, dadas las bajas  coberturas de. la
modaidad

3 Desembolso

1011212024 s

La suma de Setenta y un millnes Ochocientos veintal

|y dos mil rescientos noventa y cinco pesos MCTE (5

71632395, s tene en cuenta que o valor corresponde|

a1 nimero de cupos efecuvamente atendid

71832395 [os inferior i contaiado, dadas las bajas coberturas
B

Nuticion se aprobs la entega do doble RPP para
mes de noviembre de 2024, Ia cual se encuental
ontabiizaga en efpresente valor

4° Desembolso

1971212024 s

La suma ge ciento noventa y cinco milones sesenta |
un mil resciontos cincuenta y cinco pesos MICTE (5

195.061.355

ontabiizada en ol presente desembolso.

8. Pagos Efectuados segun estado de cuenta o informacion suministrada por 1a Direccion Financiera

segin clausula de forma de | V"
2

jor Valor pagado o Diferencia Fechay namero de la orden de
‘minuta contractual () desembolsado (8) )

pago correspondiente

Cbservaciones

(si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta,

 breve justificacién, descuentos y concepto de los.
mos)

84304080 $ 84304080 | § -

20240730 - 24951772
o

NO APLICA

63295560 § s 63.295.560

NA

No se realiz6 el desembolso de dicho valor, teniendo en cuenta
que con el primer desembolso realizado, se cubria los cupos
efectivamente atendidos, es de aclarar que se contaba con
bajas coberturas.

63205560 § s 63.295.560

NA

No se realiz6 el desembolso de dicho valor, teniendo en cuenta
que con el primer desembolso realizado, se cubria los cupos
efectivamente atendidos, es de aclarar que se contaba con
bajas coberturas.

84394080( $ 0254074 | § 44.140.006

20241122 - 44025612
A

Se tiene en cuenta que el valor corresponde al nimero de
cupos efectivamente atendidos (52), el cual es inferior al
contratado (150), dadas las bajas coberturas de la modalidad.

63205560( $ 71.832.395

8536835

20241217 - 49238862
4

Setiene en cuenta que el valor corresponde al nimero de
cupos efectivamente atendidos (64), el cual es inferior a
contratado, dadas las bajas coberturas de la modalidad,

ademas de ello desde a Direccion de Nutricion se aprobo la.

entrega de doble RPP para el mes de noviembre de 2024, la
cual se encuentra contabilizada en el presente valor.

63295560( § 195.061.355 | -5 131.765.795

20241223 - 50586712
o

Setiene en cuenta que el valor corresponde al nimero de
cupos efectivamente atendidos (63), el cual es inferior al
contratado, dadas las bajas coberturas de la modalidad,
ademas de ello desde a Direccion de Nulricion se aprobo la.
entrega de doble RPP para el mes de diciembre de 2024y se
aprobo la reinversion, dichos valores se encuentran
contabilizada en el presente desembolso.

TOTALES s

21970400 5 391.541.904

30.428.496

El valor correspondiente a $30,428,496 se procedio a liberar.

9. DescuentoslLiberaciones/Reducciones al valor (si aplica)

Fecha DescuentolLiberacion/Reduccion

Valor DescuentolLiberacion/Reduccion

Concepto DescuentolLiberacion/Reduccion

el

por 19004692024,

Liberar el valor de TREINTA MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL

2611212024 B 30.428.496 | CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS MICTE ($30.428.496), Registro Presupuestal
269124 de 28/06/2024, identificador presupuestal C-4602-1500-5-30205B-4102016-02,
recurso 27, dependencia 101
TOTAL s 30.428.496

10. Reintegros efectuados (si aplica)

[ Fecha reintegro [ Valor reintegro [ comprovantereimegro ] Consepto reintegro
| NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA| | NO APLICA
[ [ [ [
| 11. Resumen ejecucion presupuestal acumulado (aplica también para informe final)
Concepto Valor
Aporte nial en dinero por EL ICBF s 21970400
Valor nicial et | APOT® ical en especie por EL ICBF 5 -
convenio o | Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA $ -
contrato Faporte inicial en especie por CONTRATISTA B 21.098.485
Tota s 3,060,865
dicion apore ICBF s -
Valor adiciones | Adicon aporie CONTRATISTA s -
Tota s -
Disminuciones aporte B s 0428496
Valor Disminuciones aporte CONTRATISTA B B
Tota s 0428496
| Aporte dinero por EL ICBF $ 391.541.904
Valor tota del | APO1E en especie por EL B s -
convenio o | Aporte en dinero por CONTRATISTA s -
contrato Faporte en especie por CONTRATISTA B 21.098.485
Tota s 12600369
Valor 0t pagado por el ICBF s 391541904
Valor 0t ejecutado recursos del ICBF s 391541904
Recursos reintegrados al ICBF s -
Valor consignaciones - rendimientos financieros (s aplica) s -
Valor 0t ejecutado recursos del CONTRATISTA s 21038 485
Saldo pendente por reniegraral ICBF s -
Saldo Pendiente por Pagar s -
Saldo pendente por lberar = s -

Fecha estado de cuenta

081052025

Antes de imprimir este docamento.
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| 12. Garantias |
Vigencia
Amparos Compania aseguradora No. de poliza
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO 2710612024 3000612025
CALIDAD DEL SERVICIO Aseguradora Solidaria de 347 270672024 30006/2025
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND. 270672024 Suziz027
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 435 74 - 904000014325 2710672024 212024

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

13, Sanciones

Nameroy - -
o de sancion e e wimmava | samnstao e | 71 ST MR | o o a sancin mpueta
€ ccionar con una x) natorio contractual. el recurso (si aplica)
Wola i 7 0w oo [ WA NG APLICA NG APLICA NO APLICA s ,
Decaratora de
e |toal  na No APLICA No APLICA No APLICA s E
e I Y No APLICA No APLICA No APLICA s E
Caducidad e oy NO APLICA NO APLICA NO APLICA s -
| e de Gllgadones |
(SI,NO, Documento qt d
‘Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion (i) NIA) (i) obligacion y ubicacion de éste . (i) Observaciones (iv)

'SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Presentar Ia identifcacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de

Presenta matrz de riesgos, donde se identfica: proceso, | La EAS, presentd la proyeci

de lamatriz de

contle, documentado, en o mar 4o Segurdad y Saud en ol Tabaj drante s O, casa, s, consecuenci. po d hesg. | 6sgos dlgenciada. . ando cumplmiento a
Taceccin ael conlra'dcomene, anilies ae g, viuacion de conioes Cusaa convachal
LaEAS durate I iecuccion del convenio
Realizar la induccion al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucio o realizo “"“95 de induccion y nel
conrato  convenioen matera ds Sequriad y Saud & e Trabalo Simentan e Seguridady Sl
cumpimentsala s contacua
Sumistara I cecucn ae
proteccion personal la realizacion de idad NA No aplica No aplica

ouane 1a ejecuccion del convenio, 1a EAS|

resenio o3 soparis. do. s examentes|
Presentar o concepto o Examenes mécos ocupaconales del talento humano,[medcos. ocupasonales del talent human,
a1 secucon dl contrato  conveo, conla caeacon CUMPLE, o5 cues reposan en las hoes de via ol

personal, dando. cumplmento a 1a s

Conacti.

La £AS durante la ciecuccion del conveni
ormular e implementar el plan de prevencion, preparacin y respuesta ante lan de prevencién, preparacion y respuesta ante presento el plan de prevencién, preparacion y|
Formular o mplementar of lan de prvencin,preparacion  espuesta ant s Plande prevencin, prepaacny (espuesia s | fegpuosa . omergencas pa @ conva

emergencias.

19004692024, dando cumplimiento a laf
clausula contractual

‘GESTION DE CALIDAD

Ainiode e.ecucman el convenio, la EAS

Hojas de vida del personal, lista

presentolas

formatos entre alvas) nece&ams para la OPevacmn de \os seMmos Es!raleg\ces, Poliicas y S\slema \megmdu de
ita te las de ue haya lugar acciones de me‘mﬂ, dande cumpllmwen!c ala
Contar con un registro de los documentos utilizados para la operacion del servicio y. La BAS presenta los ducumemes ul\lllados N

de ser necesario, debera presentar el control de los cambios realizados.

io, c
cumplimiento a la evata comracon

'SEGURIDAD DE LA INFORMACION

EAS presenta certiicacion de cumplimeinto

Centificar . segl de los asuntos seguimiento a seguridad de la informacion,
I piomacin Janomaiva e de GoF vient en s Cotfcato de cumplinient y seuinienta ¥ seuiints & seguidad o foracn,
virtud de la ejecucién del objeto del contrato. Pl
Sonracu
s un documentadecomprorso de cofdencildad o ua deberd s . N L EAS presen documentode compromiso
Covegad aSupensor g contat un ves 5o e ol contat. oo conlo col o
wiarnarfsupenior, on o mamento qusceuran Pdenes do sequidad e - o han proseniado noenios do sequridad de 1| No s han proseado incdeniesdo seuridad
‘ tommacn, o1 iomasn,
e maco da  fecucen del conat.
275 prseri palt G2 ooy
Prever el plan de recuperacion y contingencia del servicio contratado ante los eventos contingencia ante los eventos que puedan
P! pe ¥ contings o st Plan de recuperacion y contingencia afectar el cumplimiento de la ejecucion del

que puedan afectar el cumplimiento de la ejecucion de est

convenio, con Io cual da cumplimiento ala.
cléusula contractual

EJE DE GESTION AMBIENTAL

‘Adoptar las medid: ahor ergia,
papel y mane e resdons Qo o generen durame a Secucon 49 contato, de

La EAS presenta la Resolucion de Politca,

sl Resolucion de Politica Ambiental Ambiental, dando cumplimiento ala clausula
acuerdo con la politica ambiental de I Entidad.

La EAS presenta la Resolucion de Politca,
Utizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente. sl Resolucion de Politica Ambiental Ambiental, dando cumplimiento ala clausula

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
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umplimient igaci " wenio (i (SI.NO, Documento dela vach i)
Garantzas o sequidad,confidencildady ahaguarda d a nformacén conoiday S s los  Farmainy
del material en custodia en el desarrollo del objeto del convenio que se llegaré a tener sl Formatos firmados s
e s I 1 1 s e sten e
Gilar el nomhre emblema o selo ofcial de Ia o parte para fines puhhcnlarmsede e e 2 opraot
cualquier otra indole. Pl
No utilizar con fines lucrativos el material resultado de la ejecucién de este convenio. sl Acta uuhzamun cm\ ﬁne d ‘ erial
, 5 e e
Cumplir con de lanaturaleza del st Informes técnicos soportes del informe _técnico  dandol
umplimiento de Obligaciones Especificas del Contrato/ convenio (i (1. No, Documento el defa servaciones (iv)
Cumplimiento de Oblig: Especificas del Contrato/ 0 NIA) i) obligacion y ubicacion de éste (i) ob: [

(Aportar en especie la suma de VEINTION MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS MCTE (§ 21.098.485) representados.

Certificacién firmada por el gerente con soporte de RIPS

La EAS presenta certificacion firmada por el
gerente con soporte de RIPS con reporte del

manera inmediata y presentar un informe detallado en el término maximo de 48 horas
después de ocurrdo el evento. Los informes deben ser presentados de manera.
individual por cada caso presentado

T Tt P 8 G e 1500 s e e e | e R T e
o dando cumplimiento a la cléusula contractual.
Ao d acecuctn el corere, I EA5
Contarydspones del personl neopaa i alencin a aés de a ol de S e de i del personal, i de chequsode | resets s Tfo e vl gl e P
o s oo o eriasin o s s o scver gl et pvacodare,
i it . eta coracus
L £AS preseo s o de e gestores
Realizasadoifcack d actor lves gl oo con ol ndoarcla ciones o o et de et Rl e smdo s prt i
en el proceso de atencion de los usuarios. o o cada uno, dando cumplimiento a
sl convacial
s o e e S G S e
- amrozand elossques L A5 presenisossoporis en s velas
memm.nmms para la atencion de los nifios y nifias con riesgo de desnutricién s Instrumento de supervision supervision realizadas.
3 e gesrtos s e
urant aecukn del conenola EAS ha
Brindar atencion a la poblacin sujeto de atencion, de conformidad con las Reporte de visitas domiciliarias. "::"““"’I:: xﬂ:‘;‘::‘;ﬁ::‘::fz':::mf;‘
e s s D e A e i i s s Repors de acdados msmotes vlas domcllatos b o
Acta encuentros modalidad, dando cumplimiento a la cléusula
e p—
o slomenio, Hendicasn oe acirs 4]
Goranizsr o curvrt do s s achdades sconadsscon 550G s e speniston g s, i mmm i i i e
Siarent, 4o oo o 1 s5aload o o dooumentos s
humand y 1e geowieencacn e la UDS)
Ganio cumplmont . vl contacs
Duranie I iecucon del converio  EAS o
reseiado fas 2 de anciento donde
orc s tematas de a modaldad Fama]
Gomo.Eniono Praecor on o matco do 1
Beata o e lcionaas con casn simenariay nona scasdo ncuenios e Aimentatay Naticons, Habios e
i a S Repor i dometatas Grupos de Bl da ida Saudave, Conplementacon|
Fetzacen ke a hagar, s — aimentaa, Latanca vy, as Mo o
iabiocita o 108 documance teneoe. Esudosaecaso Tepors de vatas domiclas, ha preseniaco]
oo rocuonca mensun 1o omacs. ]
Cnvega de REPP e of esabecido pata ol
e Suutios d caso concspondenics, dando]
Cumments 212 assuacontacun
Durane I ieoucon del conerio EAS ha
Felzado i tomade mecldas antopomeeas|
L::vur necnkww::‘zzg‘u::\‘ean;c;::xs‘c‘:‘ﬂ ’V:‘:‘;ED"BI‘ ﬂ:ﬂl::::‘;:ﬁsm" 3;5':’0'“ enla on la periodicidad establecida a los usuarios,
e e e e P St o Repore aplcato CUENTAVE Fomatos|emiendo o agndsico a cada uno de los,
- v cpanuniady et on o S et tomparses cotenciaty on 1o vitas o supenison a5
comes Coma o o e ol apicas Cusniame
oo Tomatostamporai, " danie
Cumplimento a1 causla contacaul.
Ourante I ecucin del converia  EAS hal
Rtz 0 oo do ur Racin Famdor o roprs - RFPP.con prcicidas . Famatos de Enega de Racones. Familres pararalzado f genaiaments ds 1os ormos
cosmilion s Mjres SoStes con maanon, iendos o 1amodada. e e Entega de. Racones Famiares. par
Duranie I ieoucotn del converio I EAS o
feagado o e o formaos
s i st s v, inancin . e etk (5 £ B s e
12 o a0 usuaros senaios " ams mansue mevencion familer v aiborain de
nogr cronograma mensual allegano mediante correo|
o Sipensiors
Dejar a Pr D\lrame la ejecuccion del convenio la EAS hal
o oo losplanes ds. - encen
oo, ' nomatviaas laresena s a s e documental o s carpetasde s usuars | mumizada.donde se e ]
e, o Y actumzacn o w eforaminta 4o ssado nticnal dando)
cencar Cumpiments 12 clavsulaconracun
esgnrannmr el cumplimento de todas las actividades relacionadas con la etapa de NA No aplica. No se han presentado egresos.
o con o necesaras para o — o
menores de 5 afios de edad con desnutricion aguda. N No aplica. No se ha requerido articulaciones
Gonerry Torlcer I padads sluconalos y comuniarasparala
inplomeniacon segamint. s ismo sk y esion g esgo: ciye
gestion integral del riesgo en salud en sus componentes colectivo e individual en NiA No aplica. No aplica
iiacion 5o 08 sseuradarsy rostaotes.
rane Ta qecucson 0 comveni a £A5
Continarconlas Fenaado s aicuacon con 125 entiades,
Gl o el oo, e de o8 s e una o sresan 8 s oo lotticodo reision s e coreo dleouonoo reraido-a 1
wencon e modalad Siposor, dands cumplimento a 1a sl
Sonacun
e il O e i i s e
juri
Ipecor 4o Pk o caso 6 los ks e e auenes o G e o 0 b rcentd rmsiones a ofosor
:a de I desnutricion obedece a situaciones de maltrato, abandono o NIA No aplica. ibatiiay
conicons epotiesde s pao 0 ekdcere,paa s S el 1 oopecth
ertaci e doeohos 5o o roceso S s Resabieamenia
e Dtech, s af 3 et
= caso do presontarsecas o alooment 3o U s or GesnIEN o
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BIENESTAR
| FAMILIAR

Proceso

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

Recepcion, almacenamiento, suministro, inventario y custodia de los Alimentos de Alto Valor Nutricional -AAVN.

‘Suministrar a a regional del ICBF 10s datos del punto de entrega o puntos primaios
donde se recibiran los alimentos de alto valor nutricional (municipio de ubicacion del
punto, nombre del responsable y suplente, nimero de idenificacion, teléfonos,

Durante Ia ejecuccion del convenio la EAS|

horario de atencion, nimero de cupos a atender en este punto). Asi mismo, lrwum\ar st Punto registrado Valencia en la ciudad de Popayan, dandol
i e e conat st el dnecons 1 s . e B L S e
ecibir el alimento de alto valor nutricional y almacenarlo cumpliendo con lo cuenta con su punto de entrega ubicado en el
et ookl ity o ke . R e i 3
» N 9 almacenamiento y distribucion  de
dificultades presentadas en el desarrollo del servicio y las. que. afecten la cantidad y ) formo d‘ © comeo electénico a Ial
s b siers ot cbies, 1 o s s el o coreo dostoncs o) v s e 10
s 02, para q P o saldos presentados por bajas coberturas.
b e S Oune i o comorio s 514
Solctar y aceptar f apoyo ya asesora téerica el ICBF en o concernienteaf o . e e e e
e e bt con e s o naccone s s s o e e
dal vesnnes laa estado y las sl Fotos y actas a través de correo electronico. mediante rreo RE' ctrénico, dundn
lugar. AS\ mvsmu, dar lram\te opnmmn a\as acciones wvvenlwasybmn as st Informe técnico d onvenio, dand cumplimiento  a la
St
[ 5. Sequimiento a matriz e r1esos |
e 10 a matz de resgos oo [ s [ o | X
Coegodel [ s [wo | X
Detalle cual(es) riesgos detect6 con alta probabilidad de ocurrencia:

16, Certificacion

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplio 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 Ia Ley 789 de 2002.

Fecha emision de Informe 0810512025

Firma

Nombre Supervisor MARTHA ANDREA GUSTIN ENRIQUEZ
Cargo Supervisor Profesional Universitario

Firma

Nombre Legalizador de cuentas

Cargo Legalizador de cuentas

Firma

Nombre Revisor Técnico
Cargo Revisor Técnico

Nota:

Nombre otro revisor

Cargo otro revisor
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